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ATANTrPROPOS* 



Sn composant ce traité de petite ehiriirgle ^ nv» nous sommo< 
proposé de^ répondre à un besoin q^i nous a para généralement 
senti. 

Eo effet , nous possédons anjonrd'jini plntieiirê itraités de ebi* 
rnrgie dut k des professeurs d'nn rare mérite j; mais ees ont ragBS| 
poar la plupart ^ nt traitent qne de la grande chîrnrgia, o^est-à- 
dire de cette partie de la science dont les applications se reneon* 
trent le moins fréquemment dans la pr^qne, etsoot, par le fait, 
esaliyit^ent Reparties a un petit nombrf de chirurgiens , .tandi* 
que nous n*avons pas de traité spécial /de la parti<| de Tart qu'eier<» 
cent journellement tons Içs m^acins* 

To«tc(bis, en livrant cejt ouvrage k l'impression « nous Vavons 
pas en la prétention d^offri.r au public va Iravatl original. A part 
quelques observations qoi nous sont propres , et dont nous avons 
parsemé le cours de notre narration, nous avons emprunté (oii^ Je 
reste aux meilleurs ouvrages de chirurgie et aux leçons cliniqu«i 
des professeurs les plus célèbres. Les oiivran[es auxquels nous de- 
vons le plus sous ce rapport sont ceux de Lafave, de BT. Bover , 
de M. Samuel Coopcr, le Dicfiounçtirc ilr im'tlecine y mais surtout 
Féditlon de Sabatier publiée par MM. Sanson et Bégin. 

Pour ce qui est de l'ordre h suivre dans la distribution dr«? ma- 
tières, on sent qu'il nnns éfait, h CRt éjyard, impos^îMe de tracer 
un cadre métbodi(]un. Obligé, dans le choix de nos matériaux^ de 
n'embrasser qun crrtainps parties dp la science, et contrmnt, dfna 
les snjt^ts roéme que nous avions à traiter , de retraneb^ snf eer^ 
tains.ppiots et d'ajouter pour d'antres, Tenscmble, fimné de ptèeea 
de rapport 9 ne pouvait plus offrir qn un système tronqué. 

- I 
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ij AVANTPROPOS. 

Aussi , sans nous embarrasser de créer des ordres , des genres et 
des, es|)èccs , nous avons pris le pai ti de présenter tout simplement 
les divers sujets les uns h la suite des nnfrcs. dans Tordrii suivant 
lequel doit les ap^KMiilre l'élève qui l'ait ses études. Seulement, 
pour cba(|uc article, nous avons groupé sous un titre commun , et 
en procédant do simple au composé , tous les sujets qui s'y rappor- 
tent ; et , autawt que possi]>le, dans la succession des divers arti- 
cles , nous avons eu soin que chacun d'eux oŒiit de Tanalogie avec 
ceux entre lesquels il est placé. 

Quant à In confection des appareils et à l'usage des médicament"» 
topiques , ayant été personnellement à même d'apprécier à cet é^^ard 
les beioins et les ressources des chirurgiens qui exercent dans les 
campagnes , après airoir parlé du choix et de la disposiiioa des ob- 
jets h emplo^fer pour chaque circonstance déterniioée , nous avons 
indiqué les moyens faciles de suppléer h ce qui manque en faisant 
usage de substances commnnes et toujours à portée. Les ressources 
de cette natttre sont souvent précieuses dansies cas urgents; «ar, 
lors même qu'elles ne satisfont pas exactement à rindicâtien thé- 
rapeutique, «elles permettent au moins d attendre que l'on se soit 
procuré les instruments ou les médicaments convenables. 

Nous nous sommes efforcé d'apporter la plus grande exactitude 
dans tooé ce qui est manuel opératoire, et noos n*aTons pas craint 
d*y être minutieux, eonwacu que nous le sommes que, pour sa- 
voir toijjoiirs asscB les foits de détails , il faut les 4Voir possédés 
au delà de ce qui est rigoureusement nécessaire pour TappUcâtion 
pratique. 

, Enfin, dans les sujets qni ont rapport k là doctrine, nous avons 
essayé de nous tenir au niveau des connaissances actuelles ; mais , 
pour les choses qni ne sont pas suffisamment prouvées, nous n'a- 
vons présenté les cx[>Iication<> qu'avec réserve, et en ne leur accor- 
dant qu'une valeur d opinion. Du reste , persuadé de l'importance 
dont il est, dans un ouvrage élémentaire , de ne point surcliar^jer 
inutilement la mémoire, nous avons éloif^né avec soin tontes ces 
hypothèses dont Tahus n'a que trop souvent pour effet de fausser 
le jugement des élèves, et de les habituer à se pa^er de mots. 
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PETITE GHIRUUGIE. 



DES PANSEMENTS. 

Le pansement consiste dans Vapplicntion méthodiqne qtie l'on 
fait sur une partie malade des moyens propres a en amener ia l^ué- 
rison. L'ensemUle de ces moyens a reçu le nom d'appareil. 

Les pansements sont une des parties les plus importantes de In 
chirurgie \ ç est de leur application bien faite que dépend soaveni 
la gnérison des plates» des ulcères , des fractures , etc.. et le succès 
des grandes opératioas ehinirgicales. Ijcurs usages sont de mainte- 
nir ies parties dans une situation convenable, de les abriter dti con- 
tact de Tair, de les préserver de Faction , soit mécanii|(ie, soit chi- 
mique, dfs corps extérieurs - d'ent retenir une température égale h 
ia surface des solutions de continuité . et de s'opposera 1 influence 
des brusques variations atmospli rimies : d'absorber les liquides qui 
eisndent de la surface des suintions de continuité et d'eu prévenir 
le dessèchement ; d*empéefaer Tabsorption des mtasaies aélétères 
dans les lieui encombres de malades; enGn de faciliter Tapplica- 
tiou des substances médicamenteuses jugées nécessaires pour la 
giiérison. 

Pour être appliqués convenal>lement, les pansements exigent 
beaucoup d'adresse et de célérité. En outre, potir une même mn- 
ladie , dillerentes circonstances nêce!>i>itent iournelleuicntdes modi* 
ficatioDS.L'babitude ne s'en acijuiert que dans les grands hôpitaux. 

oiiBTi omsBRTBiiT àmPÂÈnwsm suioLunonv ob coxfTonjiTÉ 

VEê VA&TIBS HOLLBS. 
ISSfaVKBfITS DBS PAHSBaBSTS. 

Différents intruments sont ncce^baiics pour les pausemeuts. Les 
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À PÂNSEMENl'S. 

principaux tout la pioce à atuieaai, les eiseaui| laipatule^ U 

porte-mèche. 

Piiu t à anneau r. — La pince est iornice de deux brandies 
planes . croisées à la manière des ciseaux et rivées coniaie ces der- 
niers, de inunièrc à partager rinstrunieiit en deux parties. L'extré- 
mité p<wiérieure présente en dcbors des braiiebet deux auneaax 
dans lesc^ueU cm introdaU le ponce et le médius d^une main , tan» 
dis que 1 indicateur , étendu sur les branches, sert à les diriger. 
L'extrémité libre est aplatie et garnie de petites deatelures qui , 
en fermant rinstnmicnt, Fncilifrnt rnppréhcnsîon des corps déliés. 
La force dépression di; la pince à anneaux l'st d'autant phis ;rrande 
que rextrémité postérieure l emporle davantaj^e en lon;pieur sur 
Tantérieure. Cet ini»(ruaieut est le plus utile de tous .* il sert à eu- 
lever les différentes parties de Tappareil , et II nettoyer avec une 
boulette de charpie la sdrface des plaies. Fermé et tenu comme une 
plume k écrire, on Tintroduit, soit seul, soit garni d*un petit 
hourdonnet , dans là profondeur des clapiers listuleui , pour les 
absterger ou en extraire un corps étranger. 

Spatule. — î a spatule est une tige plate d*acier légèrement re- 
courbée en sens ( oiitraire à ses deux extrémités, dont l'niie, évidée 
et j^ariiJc de dentelares sur sa concavité, sert quelqueiois en guise 
d eicvaiuire pour soulever les coips solides adliérenis, comme par 
exemple nne dent mobile dans son alvéole > une portion enfoncée 
des os du crÂne , etc.; Vautre extrémité est élargie on se sert dq 
sa convexité pour étendre les médicaments àious sur les pièces d'ap- 
pareil; ses bords, aui offrent un tranchant obtus, conviennent 
pour enlever, en raclant légèrement, le pus concrété OU les topi- 
ques dessécbés et adhérents au voisinnj^p des plaies. 

Portf-mcche. — liC porte-mèclu' est nu lil (nctairicjne bifurqué k* 
l'une de ses extrémités, et élargi en pla(|ue ou en bouton à Tautro 
extrémité. On l'emploie, comme son nom l'indique, çour glisser 
une mècbe entré les horih d*une solution de continuité dont on 
veut empêcher là réunion. Dans Tangle de la bifurcation on in- 
troduit lu mèche formée de quelques filaments de charpie ; on en( 
rabat sur la tige tes bords enduits de cérai. Pour s'en servir , oni 
appuie le bouton contre la patmic de la main, et on le maintient 
avec le petit doigt et l'annulaire: le médius et le pouce, qui so 
font opposition , maintiennent les bords de la mèche contre la tige; 
et rindieateur, allongé sur l'instrument, en dirige rintroducLioo. 
Pour le retirer sans la mèche, il est quelquefois utile d'appuyer 
légèrement sur cette dernière avec rindicateur de Tautre maiu. 

CVfftttfx.— Lti usages de^jcisédui sont très^nombrenx* Il est bon 
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d'eo avoir de tvms tOiiitea^ des cifteaux droits et d'autres courbés 
fur le cloâ et &ui- le plut. 

Iiidépendammeot de èes iostrumeatt, plm {larlienlièrement né* 
eef saîrei daot lesj}àiifleniiMiti»ileii est encore qaeli|oe§ Mtrei donl 
remploi joarnalier esl indiepensdilc poor rexécutioii dune fenle 
de |>etites o^ratioDs qui font partie dés pantements. Dans la né- 
cessité de les avoir toujours sur soi , ils composent , avec ceux dont 
nous venons df* pni ler , ce qne I*on nomme la trousse du chirurfjien : 
ce sont les junccs a disséquer, la soode canneh'P, la sonde dite de 
feniiiie, le lason , les l>istouris, Cesdernim s soiU di^ divi-rst-s formes ; 
les principaux suut le biîitoui-i droit, le convexe sur sua trancbaot, 
le «roit oMtenné. Enfin la trônas» te eoonplète avee le porte* 
pierre, let lancettes , des aiguilles, dn fil, simple ou ciré, quel* 
qiiee morceaux de tafflitat d^Ângleterré et de teilo de diecbyluai 
gommé« 

Pinces à disséquer. — Les pinces k disséquer sont formées de 
rlfuix {^rijuclics d acier de cinq pouces environ de lon{|ncnr sur uu 
tiers a une demi-ligne d'epaissi nr. Elles sont soiidées entre ci les 
a l'une de leurs extrcniités , et vuiU en s'cfTilant jusqu^à leur autre 
UAtréniité , qui se termine en pointe. A partir de leur kuudure com- 
mune, les deux branches, d*abord appliquées Tune contre Tantre , 
vont ensuite en s'écartant , de manière à décrire deux courbures 
qui se rcg^ardent d'abord par leur convexité , puis par leur conca- 
vité , et denennent de nouveau parallèles dans une étèiidne de 
trois lignes qui forme les pointes. Le ressort de la première cour- 
bure lait les extrériiités sont écartées d'environ uu pouce. La 
pince se ferme en la comprimant entre le pouce et l'indicateur et 
te médius , qui la tiennent comme une plume à écrire. Les deux 
pointes, pàr leiirs faces correspondantes , préseiitent des dentelures 
trantYèrsalea qui se reçoivent exaelenieni,c)iaqnc sommet de Tone 
dans le sillon de Tautré , et réciproquement. Jues usages de cette 
pince sont extrêmement nombreux ; dans Ijcaubonp de circonstan* 
ces elle supplée avec avantage la pince à anneaux. Par sa forme 
elle est susceptible de maintenir sofidcment les lîlainents plus 
déliés. On s'en sert aussi pour saisir isolément, dans la profon- 
deur des tissus , une artère duiu ou veut pratiquer la ligature. Te- 
nue du la utain g^aucbe, elle iîxe et soulevé les corps adiicieuts 
dont on veut faire Texcisiou avec les ciseaux ou le biatouf i. 

Soinie 49 femmt, — La sonde de femme est un tube creux d*ar* 
gent de deux lignes de diamètre intérienr et de sept pouces envi* 
ron de longueur. Uue de ses extrémités est béante et garnie en de- 
liors de de«x pttitt anneaux pour U matnteair. L'autre extrémité 

I. 



4 PANS£M£NTS. 

forme une légère courbure ; elle e&t terminée en cul-de-sac ar- 
rondi , afin de ne pas blesicr les parties k travers lesquelles on 
rinsinue ; latéralement elle est percée de dent trons pour permet* 
tre rintrodoction des liqoldes dans rintérîear du tube, et leur 
émission au dehors. Indépendamment de ses usages comme sonde 
de femme, on Tintrodiiit parfois dans les conduits (îstulenx pour 
donner issue aux collections purulentes situées profondément. 

Rasoir. — Le rasoir est trop connu pour cxij^^er mie description: 
on remploie fréquemment pour raser le& poils au voisinage des 
plaies ou sur les parties où Ton veut opérer. Parfois même, en rai- 
son de la largeur ejt'de Taplatissement de sa lame, il sert h enle* 
▼er d^un seul coup , par feue base, les eicroissances saillantes k 
la surface de la peau. 

Porte-pierre,''—' Le porte-pîerïiç esl un étui d'ivoire ou d*arg(;nt 
ui se dévisse. Il contient un porte- crayon de même métal ^ garni 
'un petit cylindre de mtrnte d'argent fondu. On se sert jonrnelle- 
ment de ce caustique pom dtipnmer les bourgeons celluleuiL et vas- 
culaires trop proéminents, et les fongosités à la surface des plaies 
ou des ulcères. Il suifitde passer le nitrate d'argent sur les parties 
pour les cautériser. On Tessuie avec soin ehaqne fois qu'on s>n est 
serTi. 

Fil et aigniUet. — Le Gl et les aiguilles sont d*un usage continuel 
pour coudre ensemble les extrémités des chefs et des bandes. Nous 
<Iécrirons, à mesure que l'occasion s'en présentera, les autres in- 
strumeois qui appartiennent moins aux pansements. 

OBS LIII6BS. 

IjOS linges dont on se sert pour panser doivent être de lin ou de 
cbanvre fin à demi usés et blancs de lessive. On les emploie à Té- 
tât de charpie, de compresses et de bandes. 

Il y a denx sortes de charpie, brute et râpée. 

La cbarpie brute es^t composée de filau^ents entrecroisés et in> 
triqoés dans toutes sortes de directions ; elle se fait en effilant brin 
b brin de petits morceaui de linge coupés carrément. On se pro- 
cure la charpie râpée en râclaot avec le tranchant d'un couteau U 
snrface d'uu linge fortement tendu, de manière h former une es- 
^>èce de dnvet. 

Les qualités d'une bonne cliarpie sont d'être molle , douce, fine , 
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tomenteuse , p«ii pressée, trèi-'blanehie «I iDodore, ezempte de 
nœuds et de toute espèce de corps étrangers; les filaments auront 

de d(*vx h quatre ponces de lonjjiif^iir. et qMelfjiipfois plus. Mais, 
potir réunir ces conditions, la charpie duit avoir et»' faite avec soin 
et être nouvelle. Conservée pendant longtemps, elle devient coni- 

ftacte en s'arTaissant ; dans cet étalon a besoin, pour sen servir, de 
a peipner et de Téplucher, ce ani se fait en Tisolant brin à brin. 
On rejettera celle qui serait poudreuse, ou aurait jauni et contracté 
quelque manvaisc odeur. 

Les u«n«Te8 de la charpie sont des pins importants. Immédiate- 
ment a|)|)ii(piée sur les parties, elle les préserve de tout contact qui 

fiourrait les oQ'enser, y entretient un?* (enipérature égale , lesexrife 
égcrenient et en absorbe les lîqul(li;s et miasmes. La charpie 
rA|)éc jouit surtout de ces dernières propriétés; mais elle a parfois 
l'iuconvéuient d adh/^rer trop fortement îi la circonférence de la 
plaie, et de former d*abord , par la dessiccation des liqiûdcs, une > 
plaque imperméable au pus sécrète ni térieurement. La charpie oflre 
en outre une sorte d'épeoge qui s'imbibedesdéeoetions médicamen- 
teuses , et nne surface que Ton enduit ou que Ton saupoudre de di- 
vers médicaments à Tétat mon ou pulvérulent. 

Il résulte de quelques expériences de M. Gerdy snr la faculté 
absorbante de la clinrpie que celle qui est faite avec de la toile 
neuve absorbe davantnfjt^ et pins vite que celle qui provient de linge 
médiocrement usé, ce c^ui est contre les idées généralement reçues. 
Poor ce qui est des liquides , ils sont absorbés d autant plus facile* 
ment qn*iU sont plna aqneui , et d'autant moins qn^ils sont plot 
oléagineux : ce résultat explique la sécheresse si fréquente de la 
face externe des gâteaux de cliarpie dont la face interne, en contact 
avec la plaie, est recouverte d*une couche abondante de suppuration. 

Knfm Perry a employé , sous forme de plnmasseaux , la charpie 
imprégnée de gaz et de vapeurs au contact desqnels il l*avait expo- 
sée , et en a retiré des avantages pour la giicrisun de plaies et d'uU 
cères. 

On emploie la charpie sons les furoMs les plus. ? ariées ; les prîn- 
pales sont : 

Plumatteaux, — C'est un gétean de charpie déforme allongée^ 
etdimt les brins parallèles sont disposés longitudinalemeut. Avec 

nn peti d hiibitnde oti fait promptement un plnmasscan rénnlicr. On 
tient la charpie brute entre les doigts de la main droite, et ou la 
présente sur le bord externe et a la liase de l'indicateur delà main 
gauche, dont le pouce, s'ahaissant da.ns liuMiK-tion . saisit les (Ila> 
ments saillants; la main droite s'éloigoe eusuite piumptement, tt 
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laisse étendue, «tir la f&èè pAlnuiîre gauche, une rangée de nls pa- 
qillèies. La même oianœuvre étant exécutée rapidement uh certain 
nombre de t'ois, on obtirnt bientôt nn pluinassenu. Il y en a de plu- 
sieurs jjraïKÎeurs et de flillVîrentes (Igiires. rnrrt'»!, rectritifjîes. rund^ 
uii ovales, suivant, iu turiiie et l éteiidue des parties sur iesquelleii 
on les applique. Par propreté ou eu égalise parfois les extrémités, 
non en reptoyant en dessous les filaments qui débordent, ce qui 
expose k fermer dei nodosités qui poiirraient blesser» mais en Jes 
tondant avec des ciseaux. Le pinmasseau doit être léger et plein 
d'air ,'ee qui le rend spongieux ^ scmi ëpàisseur sera proportionnée à 
ses autres dimensions. Les avantages de cette forme de cbarpiesont 
de présenter urn* Inrge surface facile à etuluire des divers topiques, 
et de se dttacher facilement en masse lorscjiron lève les appareils. 

Boulette. — llouléc dans la paume de la main , la charpie forme 
des bbnlcties légères ou denses. Les premières servent comme autant 
de petites éponges à absterger le pus contenu dans dci clapiers pro* - 
fonds ; les secondes, accnmalées sur ta plaie d*vne artère oaTerte» 
arrêtent la sortie du sang, d^abord par compression, ensaite en 
formant avec le cruor un magma solide qui s'oppose k tout écnala^ 
ment ultérieur. Les boulettes servent éguleaient de conducteurs aM 
médicaments. 

Bourdomiet, — \a' bourdor.net est nnc masse de charpie formée 
de filaments puraileles, et (]ue Ton eontoiirnc entre les mauis pour 
leur donner une forme ovoïde. Un Tintruduit entre les bords d'une 
solution de conlittuité dont on veut empêcher la réunion. S^il eon- 
^tent de le faire pénétrer profondément . on Tentoure préalablement 
d'un Gl ciré t{ue l'on noue. On le retire ainsi facilement. On met b 
profit cette dispositiou pour arrêter l'hémorrhagie dans le tampon^ 
nement des fosses nasales, de rextrémilé inférieure du rectum, et 
de la plaie du périnée njnès la taille. Le volinne considérable que 
Ton est o1)1m;(* dr donner au ijourdonnet dans ce cas lui a fait don- 
ner le nuiii de taoïpon. On augmente le nohibre de fils qui main- 
tiennent le tampon en proportion de son volume. Ces iiis, que Ton 
porte parfois b sijt ob bnit, seiront réunis en un seul et cirés ensem- 
ble ; fortement noiiés sur le tampon , leur extrémité libre aéra ra- 
menée au debors pour faciliter 1 extraetion de ce dernier, 

TVnfir. — La tente n'est qtt'nn bourdonnet noué et renversé sur 
lui-même , et formant une masse arrondie et dure. On s'en servait 
autrefois pour dilater les ouvertures iibtnleuses : les ineonvénieuts 
qu'elle présentait de eoutendre les parties et de former un bou- 
chon qui s'oppusaii a i«4 s>orii« des lit^uide» eu ont fait abandonner 
l'usage. 
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Mèthf^ '-— Lift mèche e&t un amas farmé de long:» fiU aiioâi»e!> lou- 
^ittidioalemcDt à la manière d^nu écbeveau ordinaire ; sa forme est 
aplirtie. On riniinne profondément i seule oit enduite de stfbstancéi 
médicameaiteaieB, pour favoriser la suppuration . et s^opposer k ta 
eicatrisatioa oa en nécessiter la marche de la profondeur det paHltii 
au dehors , comme après Topcration de la fîittule à Tanus. 

Peloiie. — La pelotte est un amas de charpie que l'on amoncelle 
tlans un linge dont on relève et noue le*? bords en forme df* «'ac ; 
on peut remplir le même objet avec tous les corps doux réduits à 
un uctit volume, Itla c|ue du petite uiurecaux de iiuge, de i'étonpe, 
de. la filasse y du son, etc. On peut s*en sertir pour comprimer au: 
devant d*une ouverture herniaire on d'une fistule , ou médiatement 
sur le trajet des gr^is vaisseaux , dans Tabsenoe de moyens mieux 
appropriés. La pelotte remplacé aussi aved avantagée le tampon 
pour arrt*fer les liéinonhajjies. Dans ce cas le» extrémités du linge 
étant ramenées nti dehors, on augmente facilement le vcdiimc de 
la pelotte a Tinteiieur eu y entassant delà charpie en même temps 
que Ton tire sur les extrémités; de cette manière, la charpie ue 
peut s'égarer dans la cavité que l'on veut tamponner. Lorsque Ton 
vient a Uver Tappareil , il est facile d*enlever cette charpie brin k 
brin après avoir dénoué et écarté les extrémités du linge. L^enve- 
ioppe, ainsi réduite k ton épaisseur propre, est retirée elle-même 
tans causer ni pressito ni éoranlcment qnï pourrait rappder i'hc* 

inorrîinjpe. 

La ciiarpie telle que nous venons de la décrire est le meilleur moyen' 
pour protéger les plaies , mais il faut savoir y suppléer quand on 
eu manque. Ëu Angleterre, on tabriquc sous le nom de charpie une 
toile de lin rare et légère. Une de ses faces est tomenteuse et des> 
tinée k absorber, Pailtre est lustrée; ce tissu est dispesé par longnés 
pièces, à la manière de la ouate de coton. Pour s'en servir, on eii 
coupe des monceaux de grandeur convenable. On reproche k cette 
charpie de n*étre ni assez absorbante ni assez perméable. 

Enfin dans les cas extrêmes on se sert, en guise de charpie, d'é- 
toupe, de fîlassc, de ouate de coton, de soie, «^nmot de toute sob* 
staoce sèche , aioUe et absorbante. 

S IL — C'ompj'esses. 

Les compresses sont. des pièces de linge à demi usé . dont on re- 
couvre et enveloppe les parties ; leur aurface doit être lisse et unie^ 
Sans plis , sans ourlets ni reprises. 

Un eu fdiit de toutes iortes de grandeurs 4 suivant le volunle éi 
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rètendiie des parties, et les ntaffet aitsqiiels etifls Mlit destinées; 
cependant la grandear ia plus orainasre estdeikiniea quinse pouces 

de côté. 

liCur lornie générale est le carré ; de cette ligiire dérivent toutes 
Ias antres. Elles s'emploient simples , ou ploy-ces en det» ou quatro 
doubles. 

Carres. Ployée en quatre ou en huit, la compresse sert an t pan- 
sements ks pins simples des plaies ci des eintoires. En den>; elle 
forme un- carré long^ qui s'applique habituellement par- dessus la 
première qu'elle déborde , ou à la snrfaee des grandes plaies , dont 
elle maintient la charpie. 

Triangulaire. Appliquée sur elle-même d'anjjle en ang[le,à la 
manièn; d'une rravafe. la compresse carrée devient triangulaire j 
elle s ad <i {lie tàcilement sur les plis des artici)hiiion>i. 

L'un des côtes allongé de deux fois la grandeur de Tanlre donna 
an rectangle , qui , replié sur lui-même , forme le earré double ; ils 
servent aux mêmes usages que la compresse carrée, mais surtout 
lorsque Ton veut donner plus d'épaisseur et de solidité à Tappareil. 

LoHffuetie, Un des cdiés étant trois on quatre fois plus long que 
Pautre. on obtient la compresse longuette. On s'en sert simple ou 
pllée longitiuîitialement sur elle-même pour maintenir les autres 
pièces d'appareil , en 1 appliquant circulairement aux membres. 

La compresse longuette , ployée de manière à offrir h la manière 
d'une bande une grande longueur et peu de largeur, sert à former 
la compresse graduée. Ceile>>oi affecte- dein formes principales , la 
prismatique tronquée, et la pyramidale. La première fiiît nti angle 
droit dont la diagonale est formée par les dccroissements; c'est II 
la réunion de eetle diagonale avec le cdté qu'esiste la troncature 
qui forme la ffiee «Hroite de la compresse graduée. Dans la formo 
pyramidale, la troncature e?t h la partie moyenne, et les décrois- 
hements latérani doivent être régulièrement symptri^nie'^. On ap- 
pelle face interne de la cumprei^sc celle qui est ia plus étroite et 
s'applique sur la peau; la face la plus large est dite externe parco 
qu'elle est tournée eu dehors. Pour faire une compresse graduée, 
on plie transversalement une extrémité de la compresse longuette 
dans une largeur de six à liuit ligues , par exemple: sur ce pli on en 
couche nn autre qui dépasse le premier de quelques lignes, puis 
successivement de In it)(*(ne manière un troisième, un quatrième, etc., 
jnsqu à ce que toute la longueur soit épiusée ; on obtient ainsi une 
pyramide t'orun-e de décroissements du sommet h la base. La com- 
presse graduée se l'ait aussi de petitc<» portions de linge isolées , de 
même longueur , mats de largeurs différentes , qui se rcconvrcnt et 
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se déhordent les onet les antres, et qoe Ton coud ensemble : faite 
de cette manière, elle est plus solide et plus régulière. Les com- 
presses frrndjiées servent h rapprocher des parties écartées, comme 
les lèvres d une plaie transversale; a écarter des parties rapprochées, 
comme dans les fractures des os de 1 avant-hras; h accoler aux 
tissu» sous-jacents une portion de té(]^ument6 dénudes ; à comprimer 
sar le trajet d*ane artère lésée , etc. Dès lors , on conçoit que leur 
longueur .est déterminée par ta largeur des plaies, et leur épaisseur 
par la profondeur des solutions de continuité. On fend parfois les 
compresses pour rendre plus exacte leur application , sans former 
de plis ni de godets. 

Croîjc de Malte. La compresse carrée fendue des quatre angles 
vers le centre s appelle croix de Malte; elle se moide facilement 
sur les cxtrcniités libres des parties, telles que les doigts, ia verge, 
les moignons des membres amputés. 

BUfShte. La compresse longuette , fendue dans le mUien de ses 
petits bords, s*appelle fronde; elle donne son nom li un banda|(e 

rtarticulier à quatreebefs. Divisée sur un seul côté en deux ou trois 
aciniurcs, c'est la compresse fendue- proprement dite : un de ses 
U9n(jcs |)articiiliers est de servir h relever les chairs et k eut ir4>nner 
Tus avant de le scier dans les amputations. 

Fenêtrée. Enfin on nomme fenêtrée une-eompresse criblée de pe- 
tits trous fâits avec lextr^mité de ciseaux courbes sur le plat, on 
même avec ^es ciseaux plats , en présentant le linge li rinstrumeni 
avec rextrémité du doigt indicateur gauche^ On Tapplique seule on 
enduite d*un médicament, mais le plus souvent de cérat, sur les 
larges surfaces ulcérées, c^mmc dans les brûlures ^ ou on riotroduil 
entre les lèvres d'une plaie profonde quand il y aurait de l'incon- 
vénient à mettre de la charpie en contact immédiat : telles sont les 
solutions de continnité qui pénètrent dans le crâne, la poitrine, 
l'abdomen, et lei» grandes articulations. lia charpie dans ce cas ne 
«^applique qu'après la compresse criblée. Les trous dont cette der- 
nière est l'arscmée permettent Técoulement des liquides. 

S III. — Pièeei de Itnge ou linge$ pfe/it/. 

Sous cette dénomination on comprend des draps et des serviettes 
que l'on emploie sans les couper. 

La serviette ployée en trois ou en quatre sert à faire des ban- 
da|[es circulaires pour la poitrine ou l abdomen : ces bandages sont 
maintenus par des bouts de bandes nommés sons-euisies et scapo-' 
laîres, qui , en s*attacliant antérietremeiil et postéfiaiirement sur 
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jlei bordf tiipérîtor «t inférieur du bandage , et formant une atise 
k Ift iraïuère des bretelles par-deftsur Tépaule ou dans lè pli de la 

cuisse, empêchent la serviette de pouvoir monter ou descendre. 
Cette sorte de bandage, que Ton maintient simplement ♦•n rfMin!«;snnt 
les extrérnitt's de In «serviette avec de« éjiingles . est commode pour 
maintenir les parties en contact quand il y a fracture anv rotes, 
ou qu il existe une plaie aux parois thoraciqucs ou abdominales. 

Lef draps ployés en ftis on hnit doubles portent le nom d^alèses; 
lie sont d*ttn usaj^e continuel pour reeou^rrir le* consiîns et les 
oreillers, recevoir lei liquides qui découlent des plaies, on placés 
SOUS le bassin pour empêcher que le lit ne soit souillé par les urines 
ou les matières fécales, et par les lochies chez les femmes , efc. î.a 
facilité «le rennfivelfr ces nlèzes autant de foî'i fjfril en est besoin 
jun fait UQ des moyens de propreté les plus précieux. 

i IV. Bandelette découpée. 

H est line sorte de bandelettes très-usitée dans le pansement des 
plaies : on les taille sur une petite compresse enduite de cérat, par 
Unffnëtles de quelques pouces de longueur, et de huit b dii lignes 

de largeur , et on les incise sur un cdté à des distances très-rap* 
prochées. Ces hnnrlclettes s\ippliquent sur los bords des solutions 
fie continuité, de manière a Ip^ recouvrir*, Inn- hord frangé, fruîrn!* 
en dehors , par le plus on moins d'écarteriient des dentelures, forme 
des courbes qui suivent les contours sinueux des plaies. Elles ont en 
outre Tavantage de s'enlever facilement; tandis que, si la charpie 
est appliquée seule, parla dessiccation des liqnidfes, ses filaments 
adhèrent sur les bords des plaies « les tiraillent et les font saigner 
lorsqu'on lève les appareils, et souvent même détachent la pellicule 
légère des eicatrisaiions commençantes* 

S V. Bandes* 

-Les bandes jont.des morceaui de linge coupés h droit fil , d'une 
grande longueur et de peu de largeiir. $aQs être de lin^rc neuf, ce 
qui les rendrait dures , gliuanteset difficiles à appliqner, elles doi- 
tentétre plus résistantes que les compresses, n*avoir comme ces der* 

nière«i ni ourlets ni lîsîère*? , f*fre çnrfilées snr les bords : elles par- 
tics surajoutées dont on les alloii/^e seront cousues en points df 
boutuiinièrc. Les extrémités portent le nom de cliefs. Les cliirnriTficn» 
allemands commenceitt k faire usage de bandes fabriquée» de toute 
pièce. i^Lles se composent d'un tissu lâche» clair et léger , de dent 
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Il plusieurs travers de doigt de largeur. Leurs bords présentent une 
série de pcHtr*«î î>oMr]rs ou anses formées par îc fil de trame, ré- 
Aéchî sur lui-même cliafjne fois qu'il a pnrcoui ii In lat g^eur de ia 
chaîne: la longueur de cette dernière détermine celle de la bande. 
La flexibilité et la mollesse de ces bandes en rendent Tcmploi 
commiKle et facile , et let avantajjes qu'elles ont d^élre formées d'im 
tiieit neuf et de ne point t'elfiter foiit cfiie leur durée est sopérienre 
k celle de nos bandes de linge usé, outre que letir application 
exacte donne plus de solidité et d'élégance k rappareîL 

Les bandes varient pour leurs dimensions suivant les parties 
qu'elles doivent recouvrir. Elles 8'appli<]!ifnt d autant mieux f|u'elle)«i 
sont plus étroifo*;. On flonne bnil à douze lignes de largeur aux 
hnndcs qui ciivelopjient les doigts, et plusieurs pouces b celles qui 
entourent le tronc ou la cuisse^ la largt:ur la plus ordinaire est de 
trois traivert de doigt. Elle convient pour eiivelO()pcr la téte , les 
membres f et dans «ne fimle d'antres circonstances. La longueur 
des bandes varie également de quelques pieds h se|>t ou huit aunes. 
Cette grande dimension met dans la nécessite de rouler les bandes 
ponr s'en servir. On replie sur elle-même en qtintrr* ou huit doubles 
nnc des extrémités de la bande pour former un :\\c, rentrai. «?nr 
lequel on roule d abord quelques tours poiir le iix( r: pins, se ser- 
vant da ponce et de Tindcx de la main droite conune d'un pivot, 
on tourne avec rapidité la bande dans la paume de la main gauche, 
snr le bord externe de laquelle le chef vient s^offrir k mesure entre 
le ponce et Tindtcatenr; on serre les tours les uns sur les antres 
comme pour les mbans , et Ton continue de même jnsqn'à ce que 
toute la longueor soit épuisée. 

La bande ainsi roulée a l'une do «^es extrémités au rentre . et 
I nritiT! libre h la circonférence; elle se nomme h un seul globe. 
Des deux eïtréniités ou chefs; celui qui occupe le centre, devant 
être appliqué le dernier, s'appelle terminal^ celui qui est libre 
k la circonférence , et s'applique par conséquent le premier, prend 
le nom d*initial. La bande est è deux çlobes lorsque les deni ei- 
irémttés enveloppées de la même man»ère partagent sa lon^near 
en deux rouleaux, ordinairement de grandeur inégale; la partie qui 
Um réunit est appelée le plein ou le centre. 

Application f/ft hnvdes. — Pour employer la bande k un seul 
.globe, on applique la face externe du chef libre ou initial stir le 
iîôté de la partie opposée à la maladie, et on le maintient avec 
-l extrémité des doigts de ia main gauche, pendant quon TafTermit 
,par quelques eirenlaires. Dans cette mancBUTra. le globe, temi 
légèrement entra le poneo et rindientear , qni te font opposition , 

2 
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se déroule en tournant sur son axe. On Famine pnsnrtc sur la pnrtie 
circnlairement ou obliquemeiit , scion la forme du bantlafîfe que l'on 
veut iaire, forme qui , indépendammeui de 1 uidicatioii que 1 un sa 
prépaie de remplir , est détermbiée par celle de la partie elle-même^ 
comme par eiemple le huit de chiure pour let artieulationt, et la 
bandage iCtrculaire pour la partie moyenne du bras. A jneture qua 
Ton change de côté, la bande passe aune main dans Tautre. Lors- 
que toute la longueur est épuisée, on fîxc par une épingle le chef 
terminal sur le cdté sain, comme on afait commencé d'appliquer 
Taufre. 

La nature du tissu dont les bandes sont formées , sa rigidité ou 
sou eIa::»liciLc , le poli ou la disposition tomealuuse dei surfaces, 
et, pour le même iîssu, Tétat de séclieresse on rhamidité, le degrd 
de tension, etc. ont la plus grande influence sur Teiactitude et la 
netteté de rapplication des bandes. C*est ainsi que les bandes de 
flanelle , dont les Ecossais font usajj^e, forment des bandages très- 

f propres en raison de leur surface villcuse et de leur élasticité, qui 
e«î font adhérer h la peau. Les bandes de calicot , employées eu 
Angleterre, et dont on commence k se servir en France, tiennent 
le milieu. Les phis mauvaises seraient celles faites avec une toile 
de lin neuve et lisse : aussi a-t-on soin de choisir du linee déjii 
usé, parce qu il est tomentetti. On humecte ordinairement let han^ 
des pour faciliter leur application. 

Il est, en outre, divers précepte^ qu'il convient de suivre dans 
Tapplication des bandes : 1* quoique le globe doive être 4enu légè* 
rement , cependant il fant prendre garde de \p laisser écliapper, ce 
(jui occasionne le relâchement de tout l'appareil , force a rouler de 
nouveau la bande, et expose à imprimer des mouvements plus ou 
moins fâcheux à la partie malade ; 2" ia baude doit toujours être 
exactement tendue , et il ne faut en dérouler que ce qui est néces- 
saire pour recouvrir la sur&ce du membre sur laquelle on agit ; 
S** chaque fois que Von change de face , on imprime au plein de la 
bande la direction qu'il doit parcourir; i? l'application aoitse faire 
bien h plat , et la plus régulière possible , en évitant de faire ni plis 
ni godets ,,qui pourraient blesser la peau, et nuiraient a la soliuité 
de I appareil; 5* on prendra garde de ne causer ni choc ni secousse 
au membre, ce qui peut amener les plus mauvais résultats dans [a 
cas de fracture ou de cicatrice commençante ; G** enfin, il ne faut 
pas trop serrer une •bande, snrtont si elle n*est appliquée qu*k la 
partie moyenne d*un membre dont restrémité serait libre, la con« 
striction pouvant avoir pour effet nn engorgement «démateui vio- 
lacé I et même la gangrène , comme IL fercf en cite dm esem- 
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pies. Dans }h c»â où la eompressîon doit être maîntenne dans une 
partie, on devra la commencer dès l'cxtrcmité du membre, les or- 
teils par exemple, en remontant jusc|tt*an point de la jambe on do 

la cuisse où elle doit cesser. 

La circonvolution décrite par la bande autoar d'une partie a reçu 

dlilérenU nonis. 

■ Si , en partant d'un point , le chef contournant la partie perpen- 
diculairement est ramené au même point, ce tour se nomme circu- 
Istfv. .11 en résulte qu'une série de circulaires doivent se recourrîr 
complètement les uns les autres i c'est ce qui arrive dams respèce 
de bandage que Ton fait au coir, ei» forme de cravate ^ pour main- 
tenir un vésicatoire appliqué h la nuque. Mais si , après les premiers 
circulaires , on dirige la bande obliquement de manière à s éloi'j'ner 
du point de départ, soit en montnnt. soit en descendant, nn les 
tours se recouvriront les uns les autres d'une certaine (jiiafititii de 
leur largeur . ce qui produira des dûloues ; ou ils seront isolés entre 
eoi, et le Iwndage prendra le nom de spiral II est k peine uHlc de 
faire remarquer que le spiraLoffre moins de solidité que tes do- 
loires^ et que ces dernières en auront d'autant plus qu elles se re- 
couvriront davantage. 

Ban fie à vn g I oh e.— Comme les diiïérentes parties sur lesquelles 
on applique les hnnd^jjeç ont des formes pins on moins irrégniîères, 
aug-nientant on diminuant alternativement de volume, l'applica- 
tion des handes ne saurait ^tre toujours imiforinc. En prenant la 
jand)e pour exemple, ce membre augmente progressivement de vo- 
lume depuis les malléoles jusnu*an mollet, 06 sadimensioit devient ' 
encore oeanroup plus çonsidféralkle. Si on suppose que Ton fasse 
des doloires en partant deTeitrémité inférieure, il est évident que. 
Il mesure que les diamètres dn membre augmenteront, le bord 
supérienr des doloires touchera seul la peau : rinférieur et une 
partie de la lar^rcur de In hande en seront i-cartés . et formeront 
une cavité qne Ton appelle godet. Pour enijxîcher la formai ion des 
godets, qui iii:casionneraient le relâchement de l'appareil et des iné- 
galités de compression, on renverse la bande sur elle-même, do 
manière que sa face interne devienne externe et son bord supérieur 
hiférieor , et on fait un pli doirt le dos est tourné en baut et la ca- 
vité en bas : ce pli se nomme renverté. On en fait autant à cliaqne 
tour , jusqu'à ce que Ton ait gagne la partie la plus volumineuse 
du mollet. An-dessus de ce point. la jambe venant h diminuer de 
volume jusqn'au genou , on n de nouveau recours aux renversés , 
mais déjetés en sens inverse , c'est-à-dire que c'est le bord infé- 
rieur qui deviendra supérieur , le dos du pli sera iuurnc en bas et 
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la cavité en baiil. On «e oondairà d« même dans loattt lai ckti«Nt* 

stances analo[]^ties. 

Bande à deux globes. — La manière d ap[iliquer la bande h detii 
(jlobes ililTere peu de la précédente. On a recours h deux procédés 
puur 1 entrecroisement des globes dans les deux points opposés. 

Premier procédé. On tient un globe de chaque main ; on appUqiie 
la face externe' do plein intermédiaire sur un point dfe la circonfé- 
rence de la partie que Ton ^ent envelopper; on amène les deux glo- 
bes sur le point diamétralement opposé^ et on les eroiieen les chan- 
geant de main; on les dévie légèrement pour que tes bandes 
s'appliquent l'une à côté de l'autre, mais sans former de plis. Ou 
reporte les globes de l'autre côté , où on les entrecroise à plat et 
de la même manière. On rept-le ces cireiibiies jusqu'à ce que îcs 
globes soient épuisés , mais eu duviaut uti peu pour les entrectoi- 
sements , de sorte qu^ils ne se trouvent pM tous sur le même point ^ 
oîi ils formeraient, par lenr superposition, une masse dure quf 
pourrait blesser la peau. Lorsque le globe le plus court est achevé, 
on en maintient le cbef terminal par ici derniers circulaircii du plut 
long. 

iJturtt'nie procédé. Il dilTcre du précédent en ce que, au lietf 
d'entrecroiser les pleins Vun h côté de l'antre, on produit ce que 
l'on nomme un entrecroisement par renversé ^ ce qui se fait de la ma- 
nière suivante. Les deux globes, ^ue, pour mieux nous entendre, 
nous appellerons A et B « étant amenés au point opposé )i celui sur 
lequel e»t appliqué le plein intermédiaire, le globe Â suit la pre- 
mière direction perpendiculaire, en même temps que Ton fait pas- 
ser entre lui et la partie sur laquelle on agit le globe B, que Ton 
dirige obliquement en haut ou en bas. Lorsque le plein du globe 
Â est appliqué, on renverse le (]^lobe 6 , ou de baut en bas, ou de 
bas en naut, sur le bord supérieur ou inférieur de A , suivant le 
sens dans lequel avait eu lieu l'obliquité duiuiéea B, et ce dernier 

Ï»lein se trouvant ramené comme Tautre à la direction perpendicu- 
aire, tons les deux sont conduit! vers le point dé départ, où onfles 
entrecroise de nouveau , et ainsi de suite jusqu^à épuisement des 
jjlobes. Ce mode d*application des bandes est extrêmement solide. 
Modifié de manière que le globe B soit toujours réfléchi II angle 
droit sur le [jlobe A. qui décrit continuellement des circulaires 
trausversaux , mais de sorfe que le dos du rpnvLTsé soif; tourné 
en sens contraire de rextremité libre, il constitue les dilTérentes 
capeiines à deux globes employées pour la téte et les moignons des 
amputiitions^ 
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L*tiDpIoi des sparadraps agglutioatifs est très-fréquent, soitcomm^ 
pr4iflrY«ti& d« (ratteoients , soit eomme moyen» miissaiils. Dans le 
pfenier oas , on remploie en larges mOfceam, et, dans le second, 

découpé en lanières ou bandetetieii. 

Emplâtres de diachylum, — On s'en sert pour recouvrir les surCi<t 
ces qfii menacent de s'enflammer et de s'ulcérer par une pression 
trop prolongée : telles sont les régions du sacrutn et des {jraïuîs 
trochanters chez les individus alTectés de p«iraplégie, de fracture* 
iX&i eiiiéuiiiés intérieures, ou ijue des maladies longues ont forcés 
à an déenbitni en lopinaiion longtemps coutinné. Dans ces cas 
mène» un chirurgien exercé prévoit la possibilité dea eschares , et 
n'attend pas , pour garantir la peau . qu elle soit déjà ronge , et qntf 
, le malade y éprouve de la douleur. On tnilleun mor^tean de spara- 
drap d'une étendue assez considérable pour recouvrir non-seulement 
toute la pnrtie douletireusc , mais même uu ponce en tout sens au 
delà de 5un étendue. Jju furme de la pièce que 1 on applique n'e.st 
pas indilTérente pour sou apposition tnacte. Le niorcemi taillé en 
cercle adlière moins uuiroruiémeut que celui um est carré ; mais, 
dans ce dernier, il convient d*abat(re les angles , qui ont Tineon- 
vénient de se recroqueviller. Bn outre, on doit inciser la pièce dans 
tont son contour : le carré, par exemple, en erois de Malte par 
les quatre anofles et dans lenrs intervalles. Chaque exlrémlté ainsi 
isolée s'accole bien mieux que ne fait la pièce en totalité , dont une' 
|>or(ion se soulèverait tandis que Tautre adhérerait, en raison des 
Coufimres que décrivent nos partits. Il est bon, à chaque inci- 
sion que Ton fait sur li« morceau, d en ctupiu tt r tiu triangle allon^^ 
de la circonférence ^ers le centre, aliu que les angle:t des càire- 
milés isolées ne se recouvrent, point : ces épaisseurs doubles, en 
s*cAfonçant dans la pcan« sont fréquemment suivies d'eicoriations. 
Nous venons de voir que la courbe régulière ou Us Inégalités des 
surfàces sur lesquelles Tcmplâtre est posé, peuvent favorisérou con- 
trarier runiforiuité de son application. C'est ainsi qac, chez les in- 
dividus émaciés, les saillies ossetises du sacrum ou du [^raud tro- 
chanter, se dessinant en relief sou!« la peau, rendent sa surface 
irrégulière à tel point que. de quelque manière que l'on veuille 
alors appliquer un morceau de sparadrap, il souiUe, et forme tou- 
jours cfes godets. Cependant cet circonitances tont cellct où le ba«* 
soin se fait le plut impérieusement sentir d'un corps qui cmpéclie 
le frottement et récliaaffement de la peau contre les draps. 
Depuia iongtcmpton a raaurqué avec quelle facilité Ict csckarfs 

2. 
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gangrétienses se développent chez les individus d'une maigréilf 
squelétiqne. Gela est au point qu'il a sufii chez plusieurs d'une près- 
fttfD de Tingt-qnatre heares pour déterminer des etehares; et que 
Ton a TU y dans les grands hdpitaui , qui, indépendamment du sa- 
crum et des troehanters, offraient de ces ulcérations aux épanhss', 
aux coudes, aux genoai» etc. , en un mot, sur toutes les parties sur 
lesqriplles ces malheureux cherchaient nn point d'appui , h mestira 
que la douleur les forçait à changer de position. Comme cette mai- 
greur coïncide ordinairement avec la faihlesse, on a attribué avec 
raison à cet état la prompte formation des eschares, mais sans tenir 
peut-être assez compte de TinHuence de la compression si violente 
chez ces malades entre les saillies osseuses presque sous-cutanées et 
les matelas, de sorte que la peau se trouve comme étranglée entre 
deuK résistances opposées. L application du sparadrap, parfois in- 
soflîsante dans ces cas , en ce qu^elle ne diminue pas la pression , 
offre au moins l'avantage d'empêcher réchauffement et le frottement 
immédiat de la peau. 

Pour appliquer un emplfifre de diachvlum d une certaine * teu- 
due, on commence, aprc!» 1 avoir rauiolli au feu , par faire aUlierer 
le centre, puis on accole successivement chacune des extrémités 
libres, en ayant soin dé ne produire aucun pli. On le maintiendra 
ensuite nn certain temps avec la main pour rendre Kadbésion plu« 
complète. Parfois , malgré les précautions prises , des soufflures qui 
se prononcent en certains points indiquent que des bulles d'air ont 
été renfermées sons le sparadrap. Comme par leur raréfaction ces 
bulles pourraient décoller l'emplâtre, il convient de les chasser. 
Pour cela, il sufiîfc de soulever l extrémité la plus proche, et do 
presser derrière l'air contenu, du centre vers la circoniéreiice. Si 
on ne peut obtenir qu*une pièce s'applique exactement sur la peau, 
on y supplée en convrant le lieu affecté de bandelettes , que Toi» 
pose une k une, et qui , en raison de leur étroitesse, suivent avee 
facilité les contours de la partie sur laquelle on agit. 

De quelque manière que l'on appose l'emplâtre préservatif, on 
devra a«jparaviant raser (es poil;*, en laver et nettoyer ).\ pe;iii avec 
nn linge ou une éponge imbibée d eau fraîche : c ette pn eauHon 
bien simple suffit parfois pour faire dlsp iraiii e hi sensation nicoin- 
roode de chaleur et de prurit que le malade éprouve oiclinairemeut. 
On essuiera ensuite la peau avec soin, Thumidité pouvant s'opposer 
k Tadliésion de Templâtre, 

BandeUUei aggUUmativeê. — Les sparadraps , employés comme 
moyens unissants, sont d*un usage très- fréquent On les taille sous 
la forme de bandelettes dites agglutinatives. Ce que nous avons déjii 
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diiil«lH«liiBcnUéde faire adbém de lar^fesmoreeam de sparadrap, 
suffit pour faire sentir Tavaiitage qu'il y a de se servir de ce tissu 
découpé en lanières. La longueur et la largeur des bandelettes sent 

pr^iortîonnées nu volume dpç parties «iur lesquelles on Îe5 nppliqne, 
et'k Pétendup des solutions de continuité des parties molles qu'elles 
servent à réunir. Mais on doit toujours se rappeler que leur action 
est superGcielie, et qu'elles n'aliVontent c|uc la peau ; en sorte que, 
très-convenables pour la réunion des plaies peu profondes , et pour 
appliquer contre les chairs d*un oioignen lea tégunients qui les 
recoofreot« elles sont insuffisantes pour la réunion des plaies trans* 
versales et longitudinales qui ont de la profondeur, et doivent être 
remplacées par les bandages dits unissants. Nous verrons cependant 
à Trirticlc des plates comment on peut combiner ces deux espèces 
de pansements , lorsque les muscles n'ont été intéressés que super* 
ficiellement. 

Le nombre des bandelettes qn»* l'on emploie est proportionné à 
TétenduK des plaies dont elles rapprochent les bords. On les place 
Tone k c6té ae rautre, pour permettre aui liouides de s*éconler 
entre leurs intervallés et faciliter le rechange ne Tiine d'elles qui 
viendrait à se délocher, sans, pour cela, toucher aui autres. Cette 
disposition permet de pouvoir an besoin renouveler toutes les ban- 
delettes . snns communiqner a la plaie un ébranlement qui aurait 
pour elïet de rompre une cicatrice encore légère. 

Plus la 1 oiigueur des bandelettes est considérable et i emporte 
sur jeu r largeur, et plus elles maintieiinent solidement les parties 
en contact* Ordinairement, pour les membres, elles doivent être 
taillées de manière h pouvoir en- faire le tour , soit que la solution 
de continuité soit longitudinale, comme Tincision pour la ligature 
d'un gros vaisseau; on transversale, comme Test la surface d'un 
moignon. Il en résulte que leur longueur la plus habituelle sera de 
dix à seize pouces; quant à la largeur , elle ne sera que de six à 
huit lig^nes. 

Lorsqu'une plaie n*a que peu d'étendue, un pouce à un pouce f t 
demi , par exemple , on peut la maintenir par une seule bandeletit, 
mais alors on la taillera de manière une, les extrémités étant plus 
larges que le centre, elles représentent doua triangles alongés, 
tronqués et adossés par leurs sommets. La largeur plus grande des 
extrémités augmente leur force d'adhésion , et le rétrécissement du 
centre de la bandelette , apposé sur le milieu de la plaie permet ans 
liquides de s'écdapper par ses angles. 

Applications des bandelettes. — Av«nnt d'appliquer les bandelettes 
agglutiuaiâves , on doit avoir rasé et mis à sec la surface qu'elles 
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doivent réeoiÎTrirvtiicitoyé eonvenalilemenila plaie. Le chirurgien 
rapproche ensuite avec soin les lèvres de U solution de continuito 
avet- le plat des deux mains éteadues. Si la plaie est considérable, 
couime un moignon, par exemple, il commence i apposition des 
mains un peii loin des bords de la division; il presse ensuite lé* 

Jfèrement et avec lenteur pour amener le plus possible en contact 
es partict profondas , en méma temps qa*il les lâeoutf e des tégu-> 
mentSy en éTÎIant d'occasionner ni doolenr ni aecousea. Dani cÀttif 
disposition , les deux bords radiaux des mains se troufcront rap- 

1>rocbés parallèlement , et contiendront dans leur intervalle Iw 
>ords alVrontés de la solution de continuité. Un aide, après avoir 
chanlTé la première bandelette, qu'il tient léjèremcnfc par ses ex- 
trémités, er» applique d abord une nioitir sur ies téguments , passe 
par-tiess(is la plaie, et accole i'aatie moitié en pressant légèrement 
avec les doigts posés à plat. Il est importaut, dans cette manœuvre, 
qoe les moutenieats du ehirargien et de Taide soient fiaHBiîtement 
coordonnés 9 de manière à ce que leurs mains ne s'entrechoquent 
jamais en se rencontrant, et qtie la bandelette maintienne immé« 
diatement les parties accolées k mesure que ies doigts du cbirur* 
gien se soulèvent pour lui faire place. Au moment où la bandelette 
passe sur la plaie, le chinir-nricn doit soutenir ivi contact celui des 
deux côtés que cet tf bamlelette n'a pas encore recouvert:, afin qu'aus- 
sitôt qu'elle est abais&ee, les parties se trou veut maiuteuuesdiaDs un 
rapport parfait. 

Cette première bandeleletté «îoit tonjours occàper ta pirtié 
moyenne dé la sulation'de continuité. Pats on en pose une seconde 

et une troisième sur Tna et Tantre côté, et successivement jusqu'à 
ce que Ton soit parvenu aux angles de la plaie. C'est par celui de 
ces ang-lcs qui est le plîts déclive que l'on fait sortir les fils des li- 
gatures des artères, iorsqu il a été besoin de lier de ces vaisseanx, 
La direction des bandelettes n'est pas toujours perpendiculaire, 
comme nous venons de 1 indiquer. On peut les poser obliquement eu 
différents sens,iniTant les besoins requis par l'étendue et^la dis- 
positioii régulière ou irréffalière de la plaie. C'est â rintelligenoe 
éà chirurgien qu'il appartient, dansoes cet ooromedans tantd*an« 
très » de savoir se coniUiire siliTanC les indications qu'il le propose 
de remplir. 

On doit prendre {yarde,dans Tapplication drs bandelettes , qué 
le degré de tension qu'elles déterminent , snfîi^aiit pour empêcher 
les bords di; s'écarter, ne soit pas trop cousul/rable , en raison du 
gonflenieut inllaiiimatoue qui doit survenir. Ce précepte devient 

encore plus important lorsque les saillies osseuses se dessinent sous 
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Ici tégumcnU : une çaiMtrietioA tr«p coBttdérabki pourrait , dans 
eas, détermioer une gangrène par étraaf lement 
JLat bandelettes agglutinativet ierveat en oulredaas difiereoteff 

circonstanoe?. 1" Elles commencent à rendre de gramU services 
dans le traiteuient des anciens ulcères. Ce traitement, iniaginépar 
Baynton , a pour objet de rapprocher les hords de i ulcération et 
de favoriser la formation d une cicatrice d'autant pins solide ({u'elie 
offre moins d^éteodiM : nous ]f reviendrons en traitant des uIcctca. 
2* EUet servant à fermer Touvertare des abeès froids, la piqûre 
d^aitfe saignée, lapbie qui résulte de Topératioit de Tempyènie, ou 
celle des ponctions dans tes bydropisies , etc., en un mot « toutes les 
liDii qn il s* agit d'obtenir une prompte cicatrisation , et dempéclter 
une cavité naturelle ou accidentelle de conimtmiquer an dehors. 
3° Eulin on les emploie pour maintenir avec solidité diverses appii- 
(.ations de médicaments ou de caustiques. 

Le taiîetas gommé n'a que des usages très-restreints. En raison 
de la propreté de son emploi et du peu d'embarras qu'il cause, il 
convient préférablemènt k tout antre mojen pour protéger de pet 
tites eicoriationt ou des plaies légères et peu étendues, surtout aui 
mains et au visage. Pour l'appliquer , on en coupe un nnroroeau eU 
rapport avec l'étendue de la petite plaie, on le mouille avec un 
peu d Vau ou de salive , et en le posant sur la peau il adhère immé-' 
diatemeut, 

OBJETS DE PANSEMLKI PA0PBE8 AUX âOLUÏlONâ DE COMTUfUITÉ 

DES HB* 

Les attelles sont des pièces longues, étroites et minces, deboiS| 
de carton ou de fcr-blanc, que Ton emploie pour maintenir un mem- 
bre dans une immobilité absolue, i.es fractures suut les maladies 
pojir lexjuf lles on s'en sert le plus frecjuemment. Cependant on en 
fait paifuis usage pour s'opposer au retour d'une luxation réduite, 
empêcher tes mouvements après une entorse avec dcebiremcnt ou 
distension violente des tissus fibrenx , ou après la rupture d*un fort 
tendon , comme le ligament rotulien; enHn pour obvier à la ré- 
traction de certaines parties , telles que les doigts , à la suite des 
^ - brûlures. 

I^es attelles doivent avoir en généi al une îonjriipnr plus considé- 
rable que 1 os pour la fractnie dii^ue! on les applique. Pour un 
membre donué, celles qui touchent par une de leur» extrémités à 
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uD pli de ftexion, comme le partie interne el tupérieure de là cuisie 
nu le pli du bras , ont une iDngueur moins confidérable qne celler 

qui leur fotit opposition sur l'autre face du mtîmhre. Prpsqire tontes 
les atteUes sont droites suivant leur longfueur ; cependant on' en" 
emploie de coin Ites h ime de leurs extrémités ; telle est l'attelle cu- 
bitale employée a THutel-Dieu de Paris, qtrt sert à rappeler le bord 
radial de la niain vers son bord enbital, pour empêcher le chevau- 
oiiement des fragments d^une fracture de la partie înférienre du 
radins. i)*aiitres attelles sont courbées « suivant leor largeur , en • 
forme degouttière ; cette forme, qui s'adaptefarfaitementaYec celle 
des membres qui se trouvent reçus dans la {gouttière, est commune. 
On fait de ces attelles en bois, en fcr-bianc et en carton. On les 
emploie ficniiroup plus souvent encore en Angleterre qti'en France; 
les chirurgiens anglais ont un assortiment nombreux de ces sortes 
d*atlcllcs dans toute espèce de dimensions , afin d'en avoir toujours 
de prêtes, quel que soit le volume d'un membre fracturé. Celles 
qoi servent pour la fracture de la jambe sont perforées k lenr ez« 
trémi té inférieure , pour recevoir au besoin la saillie formée par les 
malléoles. Enfin il est des attelles qiri sont à la fois incurvées suî^ 
▼ant la longueur et la largeur. Les deux attelles de carton dont 
M. Royer conseille l'usnfye |>onr emboîter rartictdation lumièro-cu- 
bitale, dans le cas de fracture tle l extrémité inférieure de rhumé- 
rus, sont de ce nombre. J'ai nioi (nôme employé avec succès, pour 
une fracture de la première phalange du gros orteil , une attelle 
de bois qui . dans sa longneur, suivait les ondulations de la partie 
inférieure de rarticuiation métatarso-^phalangienne dn premier or- 
teil et de cet orteil Ini-méme, sous lesquels elle était appliquée, et 

aui formait en outre une sorte de gouttière adaptée à la forme des 
ilCérentes courbes transversales que décrivent ces parties^ 

Les attelles de bois conviennent en général préférablement cbei 
les jeunes gens on les adultes, eh raison de la vigueur plus grande 
des mouvements qu'ils pensent produire. Elles doivent être taillées 
suivant la direction longitudinale des fibres du bois. Ceîtii-ci sera 
choisi d*une es|iéce solide, comme le chêne, l'orme ou l acajou, et 
devra avoir été séché préalnhleinent , alin qu'il ne soit plus suscep- 
tible de se voiler après avoir été travaillé. Les attelles seront aussi 
légères et minces qne le permet la résistance qu*e1les sont àppelécs 
Il supporter. Il est convenable d''en arrondir les angles Silivant leur 
longueur et ans extrémités , pour empéeber qn^ils ne s*éch{irdent, 
ou que leUr vive arête ne puisse blesser quelque paf tie sur laquelle 
ils portdraiennt acciflenteilement. Les {grandes attelles qitî remon- 
tent jusqu'ît la crête iliaque, et dont on se sert pour les fractures de la 
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MMie, et sartoat du col du fémur, présentent à lenrs eitrémité* 
te norlaiief et une éelumcrure ; dans Quelques appareils on leur 
donne ménne une armature en fer : ees atfférentes ternies servent 

k maintenir des lacs pour Textension et la contre-extension eonti* 
nues. 11 est impossible d'entrer ici, k ceté|fard, dans des détails 

qui nous mcneraient beaucoup trop loin. 

Excepte un petit nombre d eils , comme est celui de M. Dn- 
pnytren pour la fracture du péroné, qui ne comporte qu'une seule 
attelle, en général les appareils de tractures se font avec plusieurs 
attelles , deux poiir l*avant«bras, deux ou trois pour la jambe on la 
cuisse, et Jusqu'à quatre pour le bras. Ces attelles sonft de loo* 
gueurs différentes, suivant qu'on les j^lace sur une face am cor- 
respond à la flexion ou à Teitension, li l adduction ou ii Tabduction. 

il est une sorte d'attelle appelée pa^e^le, ligurant grossièrement 
la forme d une fnam avec les doig^ts étendus : elle sert spécia- 
lement pour fixet les doi|jts affectés de brûlure, pour empêcher 
leur rétr^'^tion par rclVet de la déperdition de substance de la 
peau , et puui' s opposer à leur adiiesion mutuelle en les mainte- 
nant écartés. 

Les attelles do 4sarjton conviennent surtout aux. enfants , et s^em- 

Kloient dans quelques cas sur les adultes. Pour les appliquer, il est 
on que le carton ait été préalablement ramolli en le mouillant. 
Dans cet état, il se moule facilement sur le membre, dont il reçoit 
les différentes inflexions ; et à mesure qu'il prend de la consistance 
en séchant , il devient très-propre à contenir le membre avec soli- 
dité. Le carton, par cela seul qu'il se moule, est de toutes les sub- 
stances celle qui convient le mieux pour maintenir réduites les 
fracturés de la mâchoire iniérieure. Hais, à cété de ses avantages, 
il a é[ralement ses inconvénients ; f*est ainsi qu'en raison de la fa- 
cilité avec laquelle il se ramollit, il ne saurait être employé lors- 
qn*une plaie 4aisse écouler .des liquides, . et toutes les fois que Ton 
est dans la nécessité de laver. 

Les attelles de fer- blanc ne s emploient guère que sous la forme 
de g^outtière. On s'en est servi avec sdccès pour des fractures com- 
pliquées et des résections de surfaces articulaires. Mais comme ou 
n*a pas habituellement ce moyen à sa disposition, et qi^ , dans les 
cas ordinaires , rapplication de jCo moyen n*a rien de spécial , ces 
sortes d'attelles sont peu usitées. 

Ënfîn si Ton se trouvait dans l'obligation de panser un membre 
fracturé dans un lieu éloi{jnc de tous secours, et lorsque soi-mémc 
Ton serait dépourvu des moyens ordinaires de pansement , ce serait 
le cas de se servir , en guise d attellei d'écorce a arjbtrcs J[«|rni|int UQ^ 
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I^nttière, oo à» bàtoût flexibles enkarét 4e linge on de paille^ que 
Ton maînliendrait par une ficelle ou une jeune bouture d-osier cofi- 
ioarnée en spirale , et formant cette sorte d'attellet qae Ton appe- 
lait autrefois de vraiff fnnovfi. 

De quelque substance que soiont formées les attelles, comme 
elles ne peuvent être utiles qu autant qu'elles forment un corjj» 
dur. susceptible de résistance, leur contact sur la plaie estsuscep- 
.tible de renflammer : aussi piréserre-t-on totijoars les téipmieiils 
o« par des eompresses interposées , et enveloppant le membre sans 
former de plis, si les attelles sont en carton ; on , lorsqu'elles sont 
iOa bois, par des coussins , de la eharpte on de Tétoope, entre les 
^compresses et les chefs dont le membre est d(^jà environné. 

Semelle. — C'est une petite pinnrfie If'jrpre et <îe peu d'épaissetir, 
iaillée suivant la g;ranUenr du pied, l^lie est percée h sa partie 
moyenne de deux mortaises verticales. On s'en sert dans les frac- 
;ture$ des membres inférieurs . où on l'applique environnée de 
lin^e contre la plante én pied. Une bande est passée an travers dei 
mortaises , dont elle embrasse rintervalle solide en décrivant nne 
<mse h i'entour. Les chefs ramenés en avant contournent les deux . 
bords du pied, et sont croisés an devant de kii. On les fixe ensuite 
par des épingles au drap-fanon qui enveloppe les attelles. Ainsi 
maintennc, cette semelle, ne pouvant fuir, sert de point d appui 
an pied. 

Dans l'appareil mécanique de M. Bayer ponr la fracture du col 
du fémur, cette semelle, en fer battu, d'abord ûvée au pied, obéit 
an monvement d nne vis sans Bn qui se ment dans la grande attelle 
externe , et prodait ainsi li volonté Textension permanente. , 

On connaît sous ce nom., et sous ceux de coussinets , de sachets 
de remplissage, des sacs formés d'ime toile claire ou h demi usée , 
ayant douze h quinic pouces de longueur sur trois ou quatre de 
larjyenr, et que Ton remplît d'une matière sèche . molle et suscep- 
tible de mobilité, pour pouvoir augmenter ou diminuer à volonté 
leur vdnme dans certains noints. Le plus ordinairement ces cous- 
sins sont remplis de balle o^avoine: cette substance, nullement by- 
gi-ométrique , facile k transporter d'un point h Tantre par la plu9 
ié|;ère pression k travers la toile, est, de tontes, celle qni convient 
le mienv. A défnat de balle d'avoine on remplit les coussins avec 
de la pluni'!, rlii son. {\\\ niiUr^f:, de la laine, du co' nu, du crin, etc. ; 
mais CCS trois dernières substances, formées de iilaments adhérents^ 
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«ont difficiles à faire ehanjj^er de lien : elles ont Tinconvénient de 
se ramasser en tampons durs et épais , et échauffent trop les par- 
lies «ir lesquelles on les applique : on ne s*en eertira diono qàê 
dans tes oas ou Ton maoqncrait de moyens mieux appropriés* 

Les coussins servent à préserver les parties fracturées dnconlaet 
trop dur des attelles. La facilité avec laquelle la balle d'avoine se 
dépince ofTrc r.ivantn^'e de pouvoir acpommodpr le coussin h la 
foniio du rncnilire,cn augmcîntant l épaisseur du remplissage dans 
Jfs points ([11! offrent nne dépression, comme sont, à la jambe , 
ics parties situées au-dessus des malléoles, et en diminuant au 
contraire cette époissotir dans les points les pins saillants , tels que 
les malléollea elles-mêmes ^ nonr suivre notre eomparaison ; de 
sorte que Tattelle appuie paruitement k plat dans toute son éten- 
due , sans porter jamais sur le membre. 

Mais , ponr oiTrir asseï de mobilité, on conçoit que les conssîns 
ne doivent jamais être quà moitié remplis; cette condition serait 
d'autant plus nécessaire que la substance contenue dans le coussin 
serait par elle-même plus diiFicile à faire circuler. 

S ni. — Faux fanons^ 

On nom niai f ain^i , dans l'ancienne chirurgie , des pièces de lingfe 
piiees Itinj; itadmalement en plusieurs doubles , n la manière d une 
cravate, et que I on appliquait en guise de coussins entre les at- 
telles et le membre fracturé. On pourrait encore se servir de ce 
mojen si Ton ne pouvait se procorer 'de conssins . mata en ayanjl ^ 
soîir de garnir les points déprimés avec quelque corps doui, 
comme du coton ^ du linge ^ de la laine ou de la charpie, les faux- 
fanons, ^ployés seuls , ne pouvait qu'imparfaitement se prêter k 
la nécessité d'aplanir les sorfaoet sor lesquelles doit appuyer Tat* 
telle. 

,S ly ''^Pifrie-aUelle ou drap fanon j, 

C'est le nom que Ton donne h nne pièce de linr^:; (jni supporte 
les chefs dont on doit envelopper le membre inférieur fracttiré , et 
qui , placée entre le membre et le lit ou les oreillers qui le sup- 

Ï»ortent, enveloppe tout Tanpareil lorsqu'il est appliqué. Le drap- 
isnon s^cmploie ponr les fractures de la jambe et de la cuisse* 
Dans le premier cas il n*a que la longueur de la jambe, mais dans 
.le second cette longueur est celle de tout le membre inférieur, 
an moins dans les appareils où^ ponr obtenir la consolidation de 

8 
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la fractnre, le membre eatmeintenu dans Textension. La largeur 
du porte-attelle doit être assez considérable pour envelopper dieux 
fois le membre. Lorsque les bandelettes ou chefs sont poinés* on 
revêt les 4eux attelles latérales avec les bords de ce drap avant 
de le<ç relever. Potir cela on étend les attelles à plat , perpendicu- 
lairement h la longueur du merubre, en ne laissant que l espace 
que i on juge devoir être occupé par l'épaisseur du coussin ; puis 
on amène vers soi Tattelle en la contournant sur elle*méme , par 
.on moNYement de rotation ,j«isque sur le bord dn drap-fanon , de 
manière à jug^er combien de fois, depuis le point de départ , cette 
attelle doit se trouver enveloppée par le drap. L*aldc placé de 
l'autre côté du membre exécute le même mouvement. On enve- 
loppe alors Tattelle avec le bord du dr^p, et on recommence ie 
mèine mouvement de rotation jtisqii'au point dont on était parti la 
première \oi'^. Arrivé là , on relève de cliairij) , de cliaque côté , l'at- 
JttJle, t,i il ue reâi.e plus qu À poser les coussins et nouei les lac.«. 

S Y. — Laci et rubant. 

il y en a de plusieurs sortes. Les rubans sont en fil de chanvre 
ou lin écrn,d'iin ponce environ de largeur. On s'en sert pour nouer 
un appareil de iVuctures du membre inférieur, et uiaiuteuir les 
coussins et les attelles ; souvent aussi pour attaeber la semelle snr 
le pocte-attelle. La longueur de ces rubans, assez considérable 
f)Ouren¥elop(»er rappareil et faire amlacilité une rosette double , 
varie nécessairement avec le volume du membre ; elle est ordînai- 
rement de trois pied?. On p!:ice ces rubans à cinq ponces environ 
les uns des antres. Pour la jamlie, on en met trois; on en pose 
cinq dans les pansements de fractures de cuisse , oii le membre se 
trouvé} tout entier compris dans l appareil. 

Le mot lac a une acceptation plus étendue : îl s^entend et des 
rubans dont nous venons de parler , et de toute ttpèce de liens, * 
Les plus importants sont ceux qui servent h réduire les luxations. 
Ce sont y suivant le degré de résistance k .vaincre , des serviettes ou 
de«; draps plies en cravate, et que Ton place aux extrémités des 
membres , pour vaincre la résistance qu'olli etit les Uixatiotis pour 
^tre réduites. Nous nous contenterons provisoirement d'avoir établi 
cette distinction sur Tenriploi des diverses sortes de lacs ; ce n>^ 
pas ijci le lien d*entrer dans de plus grands détails ^ cet égar^* 
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Autant qué possible le lit du malade sera étroit , afin que le chi- 
rurgien et les aides placés de ÊÔtés diilérents puissent lacilement 
atteindre au milieu. Quand un lit est trop large, il est difficile aux 
assistants de pouvoir sonfetrir longtemps les OAverses positions né- 
cessaires ponr faciliter les pansement , safts qu'il eif réSolte tiifé 
fatigoe eitréme des oioscles de la région dorsale. Én outre , ce lit 
sera ifsscz élevé pour que Toit nê soit pat obligé de se trop baisser. 
Les matelas seront fermes pour qu'ils ne s'aflaissent point en for- 
mant sous le malade un creux dont les cotés pressent souvent sur 
les appareils ou sur les parties malades. Le lit devra être entouré 
de rideaux épais et larges , pour que dans les pansements lis, puis- 
sent envelopper le chirurgien et les aides. Cette disposition est 
d*uii grand intérêt , pour quen découvrant le malade il setrooTe 
le pins possible isolé de l'atmosphère froide et des courants d*aif 
de la coambre, oo de la salle dans les hôpitaux. Enfin, lorsque 
TafTection est grave , et surtout lorsqn'il y a fracture dos cstré- 
mités inférieiirs . il est bon qu'une corde . fixée supérictirement aui 
ciel du lit ou au piatond de l'appartement, descende jusqu'à por- 
tée du malade. On attache au tout libre dé cette corde une poi- 
gdée dout il se sert pour changer de position , pour aider aux pan-< 
seinentt , oa pour Mtnfaire il tei différeifti beioins. 

§ lU'— 'Objets diveis» 

Enfin il est des objets d'un usajjc général qui appartiennent plus 
ou moins à tous les pansements. Tels sont des iuuiièreâ , lorsque 
le jour iCmi pat ndfisant , des cuvettes on des bassins pour eon* 
tenir les divers liquides oiédicamentouz , ou recevoir les pièces 
d*appareil que l'on retire de dessus les plaies; des épongée et dei 
?ases d'eau chaude et froide ponr imbiber les appareils onnetftojer 
let partiesi et des linges mous et fins pour les essuyer. 

aandi einéaAi ats aoTani va vAssiaiBi. 

Ifoui vénoni dVnnmérer et de faire connaître les différents oh- 
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jets dont on fait nsago pour pansemïnU ^ vojonft nminteoanl 

comment on procède h leur application. 

La manière de faire nn pnnsenicnt varie d'après les itKlinations 

3ui se présentent à remplir. Ces inilicaiions se tirent du siège t>t 
e Téteodiie de la plaie , de la nature des parties intéressées , de 
la profondeur de ladifîsion^ de l'état de là' plaie eir elle- mémo, 
des complications qui existent ou penvent se présenter « comme' la 
présence de corps étrangers, des liquides à évacuer , rimminence 
d*nne liémorrliagie . la stnpenr on la gangrène, la disposition f^i-- 
n<'raî(' (hï siîjet, etc., toutes circonstances qui forcptit h modi (ler 
ICI cinent le panscmentdes solutions de conti ninl r. CepLniti.nit 
iiuiis allons dire (pichjnes mois de l ordie général dans lequel oit 
emploie les objets de pansement. 

oju)AB roua exploiea lss FiàcEi a rA.x^ESEXT. 

On commence par se servir des éponges j^our laver et sécber les 

plaies: puis , si l'on réunit par première intention, on applique 
les bandelettes ii^jjluhnaHves avec les soins et li > ])réeautioîJS qiw 
ue nous avons indu^nés plus haut. Si la plaie est proionde. au lieir 
e bandelettes , on place sur ses deux côtés des compi esses gra- 
duées de même longn*;nr qu'elle, et on les maintient par un appa- 
reil sur lequel nous reviendrons plus tard. Bi la plate ne doit ou 
ne peut pas être réunie immédiatement, dans les cas , par exemple, 
où il existe une large perle de substance dans un lieu où la peatty 
fortement adhérente aux tissus sons-jacents et peu extensible, ne 
saurait se prêter au rapprochement des bords de la division ; dans 
ces cas, dis-je, on couvre le contour de cette plaie avec des ban- 
delettes découpées, les la< iniiires décrivant la circonférence la plus 
éloignée du ceuii c du la solution de contimiité , où Ton applique 
sur toute son étendue une comnresse fenétrée enduite de eérat. 

Le pansement étani amené è Vune des trois disposittodl énoncées, 
00 pose les plumasseattx • et Ton recouvre ces derniers de charpie 
accumulée f)nr légers flocons, si l'on pense que la plaie doive snp* 
purer abondamment. Par-dessus les plnmasscaux ou la charpie se 
pla<-t-Ht les compresses. Si la plaie est latérale a nn membre, on 
appii(pie d'abord à plat une première compresse pliée en quairo 
doubles: on maintient celle ci par une ou deux autres qui enve- 
loppent le tout, et enfui ces dernières sont lixées par une bande 
^ qui décrit des circulaires autour du membre. Si , au contraire, on 
pansa Teitrémité libre que forme un moignon ^ on place d'abord 
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de cha(|uo côté uue compresse long^iiette que ponr pins de iolidiié 
Tondirii^e obliquement, de manière à rassembler la cliar|)ie vert 
Icceotre; let extrémités de cet oompretset afaneent de uucUisiet 
pottcct el te croitent tur les deoi faces opposées du memore ; oii 
recouvre leurs bords correspondants par one troisième comprcscse 
long^uetU appliquée k la partie moyenne du moignon; enfin une 
quatrième maintient: circulairement les chefs des trois premières, 
et It* tout est enveloppé par une bande à un globe que Ton dispose 
et» ca|}eiine. 

aàOLBs eéiiiaàus obs r&KSBxsRts. 

Toute espèce de pansement es4 tmunise h des règles g^énéralcs 
qu'il est bon de connaître, et dont il importe de ne s'écarter que 
le moiijs possible, 

Âvant de commencer, le chirurgien doit préparer luî-niemc ou 
surveiller la préparation de tout ce qui doit servir au pansement, 
comme en f;énéral pour toute opération quelconque. Il fera placer 
les dilVérents objets suivant Tordre dans lequel il doit s'en servir; 
il disposera ses aides , et assignera à chacun les fonctions qu'il doit 
remplir. 

La partie malade doit toujours être bien éclairée» et, autant 
qu'on le peut , isolée et facile à approcher; ce que, dans le plus 
grand nombre des cas. Ton obtient par une position oonvenanle. 

Cette condition est importante pour éviter les chocs imprévus, la 
lenteur et tous ces petits accidents qui résultent de la ne des 
mouvements du chirurgien. L'opérateur sera placé du côte de la 
plaie; sa position, celles du malade et des aides, devront être 
assez commodes pour pouvoir être gardées sans fatigue pendant 
toute la durée du pansement* Hors les ca« où il est nécessaire de 
déterminer une compression, comme lorsque Ton craint une bé- 
niorrliagie, toutes les parties de Tappareil seront appliquées mol* 
lemeot ; ce précepte est surtout de rigueur chaque fois que Ton pose 
un premier appareil, en raison du gonflement inHammatoire qui 
doit survenir, et en général chaque fois que Ton a cet accident «I 
redouter. On doit éviter de laisser les plaies trop longtemps expo- 
ses au contact de Tair, qui dessèche et irrite leur i>uiiace, ai 
nettojfer le sang qui les couvre, surtout s'il s*eu présente après les 
premiers pansements, soit parce qu'une partie anrait éprouvé ou 
peu de tiraillement , ou ponr toute autre cause, Teipérience ayant 
prouvé que ce liquide tloune auB plaies un mauvais aspect et re- 
tarde leur cicatrisation lorsqu'elles sont en suppuration. Enfin on 

3. 
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doit ioinoiirs être tièti-aUentii' h entretenir une proprëié ritfoureuite 
de la plaie « de Tappareil el du lit, que Ton préaerfera de touiU 
loret par des alèses, et on n'emploiera pour lei pansements. qae 
des linn^es blancs de lessive et exempts de tonte roauvàise odear. 
Lorsque le pansement sera terminé, on aura soin de mettre le ma- 
\n(lit et la pnrtie Mt-psée daii<î Ia position la plus commode, et Ton 
garantira cette partie (outn pression qui pourrait la fjôner. 

Pour ce qui coiîc<Tiie les manœuvres du cinrurgien iui-mume . 
C^cst ici le cas de rappeler Tauciun précepte qui veut que toutes 
les opérations se fastent avec sûreté, promptitude et le moins 
de douleur possible. Il importé dë s'éxtsreër dé bonne beure à ac- 
quérir ees mouvements sûrs, doui et prompts, qni permettent h 
un ehirurgien exercé de manœuvrer avec élégauce et facilite dans 
tonà 1^ sens autour d'une partie malade et a une vive sensibilité . 
sans jamais causer de commotions ou de doiilecirs inutiles. Çuoiquc 
riiabitude de ces njouvenu nts rapides et légers ne puisse s obtenir 
complètement que par nu frétaient exercice sur les malades eux- 
mêmes dans les grands hôpitaux, cependant les personnes qui s'en 
trouvent éloignées , peutent, jusqn a un certain point ; 7 snppléer . 
on rio moins se mettre b même de pouvoir dévenir prompiement 
habiles sur les malades, en appliquant fréquemment et avec soin 
des bandages, soit sur elles-itiémes , soit sur dès mannequins, on . 
ce qui vaut encore mieux . sur quelque personne qui Murait la com- 
plaisance d'olTrir <;rs iiuMnbrcs : ce dernier moyen est mis avec suc- 
cès en usage parfui les élèves qui étudient enicmble. 

ÂprtîcAvioir Dv pbbmieb Amant* 

Un itotnme pl^îér appareil lé premier pansement que Ton ap- 
plique à une plaie récente. Cest beltli de tous auquel il est indis- 
pensable de donner le pins d*attenlioil. Après les soins de^roprelé 

indispensables, et lorsque la plaie ne saif^rie pitis , il tant, si l'oti 
Veut réunir par première intention, assembler en faisceau les liU 
à ligature. Pour en diminuer le volume, on coupe une des extré- 
mités du fil auprès de Tendroit lié. et on laisse sortir an dcimrs 
Tantre eltrémité. On ehtoure ceft fils réutlis d'uit petit linge, (*t 
i*on maintient le tont accolé sur nll des bords de la plaie par un** 
bandelette agglutinative. afm d^éviter qu*iis adbéretit avec les au- 
tres parties de lappareil. Sans cette précaution , on courrait le 
risque, qnnnd on renouvelle le pansement, de détacher les îi{*a- 
tures , ou au moins de les ébranler par les tiraillements , et dans 
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les denî cas . (îe voir survenir une hémorriiajyie. Le point par îe- 
ijuel ott fait sortir ics fils est ordinairement Tan^'îlc le pins déclive 
de (a plaie : cependant si par le fifrand nombre de ligatures il« fôr- 
nwicnt un volume trop t oiisldérable . on leà diviserait en plusieurs 
faisceaux , que l'on ferait sortir isolément entre les bandelettes. 

Fjorsq ail existe une perte de snbsCance considérable, qui ne 
permet pas de rénnir immédiatement, on recommande m France 
de couper les deni extrémités da fil auprès des nœuds ,1e fond de 
la plaie devant tdnjOnrs être en vue. Les cliimrg^iens anglais 'fie 
bornent pas setilement cette section dés deux extrcmîtés du /il au- 
près du point lié ati^ cas où l'on ne réunit pas par première inten- 
tion ; quelques-uns suivent, au contraire, la pratique de leur com- 
patriote Lawrence, qui, sans s'inquiéter du fil qu'il laisse dans 
la plaie , les réunit comme à l'ordinaire , quand le cas le permet. 
A la vérité, outre qn^il coupe les denx fils très- près du nœud, ces 
fils, qui sont en soie, n^oecupent qa*on Totume très-faible : lenr 
poids* qni n*excède jamais on Tin(rttènie de grain pour la ligature 
des plus fortes artères^ ne va qu ë uil quatre-irihgtièmé de ^raiii 
pour les plii5 petites. Suivant ^. Lawrence, cc^ fils ne causent le 
plus ordinairement aucun accidcnf. L l'ssni de ce procédé a réussi 
à plusieurs chirurgiens en Angleterre, et en France h MM. Roux 
et Delpcch. Néanmoins on doit craindre dans ces cas que . pour 
être expulsés au dehors , les fils ne déterminent de petits abcès , 
contfme cela est arrivé à M. Gnthrië, à M. Dnptiytfeli b rHdtel- 
Bien de Paris , et comme M. Samuel Cooper dit également Favoir 
vu survenir. L^ancien précepte de ne couper les ddUx extrémités 
dn fil que lorsque l oïl ne réunit pas la plaie immédiatement parait 
donc encore le pîiiç sAr. 

Nous avons dit q«i en raisbn du gonflement inilammntoirc iné« 
vitable qui doit survenir, le premier appareil sera toujours appli- 
qué mollement , et que les différentes pièces qui le forment ne 
feront qiA pen serrées. Si, malgré cés précautions prises, le gonfle- 
ment était asses considérable p0nr occasionner de vives douleurs 
dans la partie nfalade , il vaudrait mieux enlever les bandiis et les 
comprelses poiir les réappliquer, qnë de risquer de vbir survenir 
des accidents. Mais avant d^occasionncr au malade les dérangemenf s 
nécessaires pour un nouveau pansement , dérangements qni peu- 
vent eux-mêmes présenter de graves in* ouvénients par îa réaction 
trop hiirsqne qui survient lorsqu'une plaie comprimée cesse tout à 
coup de 1 être, on essaiera de couper en travers quelques tours de 
la bande qni maintient l'apjiarnl :1e relâchement proauit par cette 
^^çction suffit souvent pour faire cesser les accidents. 
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6ouveiit , iiïici les tujeU nerveux, les douleurs persisteot malgré 
que I api^areii ne oomprime plus ea aucaoe maiiière ; dans cet 
cas y on imbibera les linges de décoctions mncilagineoses de ra- 
cine de guimauve oo de graine de lin , rendues légèrement narcoti^ 
qnes par le mélange de solations de têtes de pavot on de feuilles de 
morelle. 

T/hén)orrba*yie est nn autre accident souvent à craindre , lors- 
qu une plaie e^t encore récente. 11 faut savoir distinguer cclli3 (|Lii 
provient du dégor|^einent des capillaires, et de la cessation de 1 tiat 
de resserrement spasmodic^ue que ces vaisseaux éprouvent dans les 
premiers instants de la division , d^avec Técoulement sanguin pro- 
venant de la chute d*une ligature , ou qui serait fourni par Tonfice 
d'un rameau artériel qui n aurait point été lié. Nous traiterons asses 
au long de ces accidents , et des mojcns dy remédier , à Tarticle 
des hénïorrliaj^ie?. 

Si rien ne contraint a enlever le premier iippareil ^ on ne doit y 
loucher qu'à l epoqtie où s'établit la suppuration dans fes plaies qui 
doivent olTrir ce phénomène . et un peu plu:» lard poui' celles que 
1 ou réunit par prtimière intention. 

BB LA LEVÉE DO raEKlEA APPAREtt. 

L*époque k laquelle s'établit la suppuration varie suivant une 
foule de eirconstnnces. Elle commence un peu plus tôt en t*té qu'en 
hiver, chez nn eniant et un sujet robnsleque chez un vieillard ou 
un individu affaibli. La nature <lfs parties lésées a éjyalement une 
influence : celles qui sont habituellement douées d une vive sensi- 
bilité on abondamment pourvues de tissu cellulaire suppurent plus 
vite et en plus grande quantité que celles qui offrent les condi- 
tions contraires ; le même phénomène s^observe sur les solutions de 
^ continuité en partie anciennes et en partie nouvelles , (Ar rapport 
* aux plates récentes dans toute leur étendue. 11 est bon aussi défaire 
observer qu'en raison du mode différent de vitalité des divers tis- 
sus , Tépoquc et 1 intensité de leur iuUanimation difTèrent singu- 
lièrement. Cependant ces pliéuomènes particuliers des plaies ne sont 
géuéralemeut pat» remarques, cl u uni sur 1 easemble de la gué- 
rison qu*une influence presque toujours inaperçue ; et le mot de 
suppuration s*entend prmcipalement de celle des tissas doués de 
plus de vitalité, tels que la peau, U tissu cellulaire et les mus- 
cles, formenti le plus souvent, la presque totalité de la surface des 
plaies. 
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Ed général, co n'est qne du uaatrième au cinquième jour que la 
fuppuration est établie. Avant d'enlever les diverses pièces de l'ap- 
fMrcîl, il eoDvient de les imbiber d*une solution émolliente, ou 
•implement d*eiiu tiède, pour en faeiliter le décollement. Si, par 
le dTetséchemenl des liquides qui ont suinté de la plaie pendant les 
premiers jours , l'enieinble des linges formait nne masse dure et 
solidement accolée, on ferait bien rie les maintenir mouillés une 
ou deux lieiircs à l'av^incc pour les détremper et en permettre le dé- 
tachement facile, sans risquer de causer des tiraillement!» toujours 
donluureiix , et quelquefois même funestes. 

Tous les objets qui doivent servir à enlever lappareil et renou- 
veler le pansement ae trouvant disposés, le efairnrgien , anrit avoir 
mis le malade et la partie blessée dans la position qu'ils avaient 
lors de la première application , donne le membre à supporter II 
an aide, qui devra le soutenir du plat des deux mains, sans ap- 
puyer en aucune faeon . surtout nvcc revtrémifé de? doiffts. Le 
cbirtiT-frien détache ensuite les bandes avec doiicenr, sans trop se 
bâter y ce qui peut amene^^ des secousses . s'il vient à se trouver ar- 
rêté dans un point où le chef serait encore accolé. A mesure que 
la bande se déroule, il la tient ramassée en la laisant passer alter- 
nativement d'une main dans Taotre , et en prenant garde de laisser 
d*anse traînante, qui s'accrodierait k eenx des eorps environnants 
^ui peuvent kti faire obstacle. Si ; malgré ^ue Tappareil ait été 
imbibé en masse, les circulaires profonds étaient encore trop adhé« 
rents , orf les mouillerait de nouveau avec une éponge imhihée d'eau 
tiède, plutôt qne de tirer dessus avec un peu d'clTort : cette im- 
prudence eiposeralt ii ce qne, l'adhésion venant à se rompre tont 
à coup^ la Hiaiu, dejeiee brusquement de côté, imprimerait au 
membre an monvement violent. 

Lorsque tonte la banée a été enlet ée , on détache dencement 
les compresses une b une, en les soutenant en dessous , du plat de 
la main'gaiiche , pour éviter qu*en tombant elles n'entraînent d'un 
sent trait avec elles la charpie qui recouvre la plaie. Lorsque la 
couche est épaisse, on enlève d'abord les premières épaisseurs avec 
la pince h anneaux ou avec les dni(rts ; mais, à mesure que 1 on ap- 
proclie de la surface de la plaie , on essaie avec la pince à anneaux, 
présentée obliqueuicnt, li en détacher avec douceur les filaments; 
si on en trouve de trop adhérents , on sépare avec des oiseaux 
cette portion de celle qui est libre : détachés par la suppuration 
ib tomberont d'eux-mêmes à un prochain pansement, tandis que, 
si on vonlait le» enlever de force on ferait saigner la partie de la 
plaie h laqnelle ils adhèrent , et on pourrait même courir le ris- 
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qa« dV-branler quelque Hgpattfre, t*il s^en froÔYaK en regard , odlre 
ritiGoiivéïiîeot, dans Coin les c«s , de p#ol6o|[or imitileiiieiit le pan- 
ftefnent. 

»AirsniEltV$ COVSÊCIItlFS. 

ÂiissiuU que l ancien ap]inr( il est enlevé, il faut se hhier d'ap- 
pliquer l'autre. On continuera (i apjjorter à ce pansement , et à tous 
ceux qiii suivront, mêmes soins que nous avons indiques plat 
haut Un de» plus importants est de ne jamais laisser la ^laie ex- 
posée il Taîr. La suppression de la suppuration qui peut s ensuivre 
est fréquemment accompagnée de frissons préearseors d'une pbleg- 
masie fiscéralé, non que le pus lui-même se transporte de la plaie 
»<nr les poumons , les plèvres, on ailleurs, comhif* on l'enseignait 
dans l'ancienne cliirnrflfie; mais si la cause de ce phénomène n'est 
point dans un transport de matière , an moins survient-il par une 
irritation sympathique dont la cause à la vérttc uuus est incounue, 
mais dont les èlTets n'en sont pas mbmi étidentt €t certains, Lori- 
que les plaies en suppuratto^i sont très*étendaes, et que Ton se 
trouve dans des lieux encombrés dé malades , el où ratmosplièré 
est chargée de miasmes délétères , les ploies' devant ^tre considérée^ 
comme des surfaces absorbantes, on conçoit le notiveaii dang^er 
(jn'îl V n de les laisser a découvert. Enfin, pendant tout le temps 
qu exige un pansement pour s'eiVectuer . on doit avoir soin que le 
malade soit suffisamment couvert , et qiï'il u y ait dans la chambre 
aucù;i Courant d'air qui uuisse porter sur lui : on évitera de le pan- 
•ét dans nn àiolnent où il serait en sueur , et , dans tous les cas, od 
ne décontrira jamais que Fétendue de parties strictement né^es^ 
saire pour le renouvelleitient de Tappareil. 

La position à donner pendant le pansement au corps et aux par-^ 
ties aliectées étant d'un {rrand intérêt pour que le malade n'en soit 
pas fatigue, il est bon dans la plupart des cas de le consulter ù 
cet égard . soit que l'état de ses forces lui permette de présenter 
ou de contenir lui-même le lieu ailccle, ou que Ton soit obligé de 
confier ce soin ii des aides. Si , en raison du siège que la plaie oc- 
cupe , on est obligé de placer le malade dans une position qu^il ne 
puisse garder facilement de lui-même, on devra soutenir avec des 
oreillers les parties qui porteraient à faux, ou faire supporter con- 
venablement le malade par des a-des, soit à bras, si le malade 
doit spiilpmeat être incliné sur le côté , soit en portant le»^ ex- 
tréimtc> de serviettes on de draps pliés et passés sous les épau- 
les, les lombes ou le ventre, si l'on estt obligé de le soulever et de 
le Coniiher sur rotte on l'antre face du corps , et dans une situation 
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plus 011 iQoffit peiidiée*€es inotinaisoiis s^fil souvent utiles chek 
des individus très- affaiblis, ot |>oiir le panseihent de cert.iines plaies 
des parties latérales et postérieure du tronc , et principalement 

des esehares gpangréncuses au sacrtim. Dans tous les cas, une fois 
I(! ytAHs^ennent commencé, la position du malade ne doit plus être 
eàiSïx^^i'Q ou inodiliée, que si le chirurgien iui-méme H requérait. 

POSITIOH PASS L IKTB^TULV BBS FAJISEUlfT^. 

Lorsqu'on .panseroeot est terminé , H est essentiel de donner an 
corps en général « et enpartieulier à la partie malade, la situation 
la plus convenable pour la guérison. 

lia situation ronrourt h la gnérison de d^nx manières : en favo- 
risant l'évacuation des liqiiidcs k mesure an'ils sont sécrétés ou 
amenés par des conduits lîstuleux à la surface de la plaie, et en 
mettant les parties dans les rapports convenables pour leur adhésion. 

Dans le premier cas, la position doit être calculée pour que le 
fond da foyer soit plus élevé que son ouveitare, afin que le ptis 
ne paissejamais s'y amasser. Pour remplir cette indication, on est 
SOOTent forcé de donner aux malades les attitudes et les inclinai- 
sons les plus variées , suivant que la solution de continnité occupe 
le tronc ou les membres , lc*i faces antérieure et posiérîeure ,*ou les 
cotés. Lorsque la position qu'il faudrait donner aux malades est 
trop incommode ou siijeHeh inconvénients , on favorise la sortie des 
liquides en remplissant les cavités de charpie fiue , qui. par Vab- 
sorptioil et rattraction capillaire, fait remonter oootre son propre 
poids le pus du fond>ers ta surface , où iNleaè imbibeirrapparei). 
' La position oui a pour objet de faciliter Tadhésion doit toujours 
être telle queTés parties maintenues dans le relâchement tendent 
pour ainsi dire a se réunir d'elles-mêmes. La dçmi-flexipn est g;^ 
néralement l'état dans lequel nous éprouvons le sentiment de bien- 
être et de calme le plus parfait ; C^est la situation que tous jes 
hommes prennent machinalement pour se reposer quand ils sont 
fatigués ; c'est aussi celle que Ton alVecte pendant le sommeil. Cette 
situation , qui paraît si naturelle convient également dans les a||rec* 
tiens cbimrgicales, a moins de contre-indication spéciale, conume 
lorsqu'une plaie en travers est située sur la face d'un membre qui 
correspond à Fextensiôn. En outre on doit maintenir la partie ma* 
lade STir un plan un peu plus élevé que celles qui sont plus rappro- 
chées du tronc . pour prévenir les inconvénients qui résulteraient des 
engorgements veineux et lymphatiques. On remplira cette indica- 
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iton en posant le membre demî-fléchî sor un oreiller {rarni d*Qii 
drap et soulevé par un roiî<;sn( ;i son citrémité libre, de mnnîère à 
foriner un plan déclive. On i vitcia aussi non-SLulcment que le nie«n- 
l)re soit appuyé sur le côte ùc la plaie, mais intuie que celle-ci 
puisse cire gênée ou compriiaee, en éloignant tout ce qui pourrait 
produire cet eSSéi. DilEéreDU moieo» «mt été imaginée pour parve- 
▼enir k ce but. Si le matelas gêne en un points on le déprime on 
on en retire la laine dans le point correspondant, de manière à y 
former une cavité ; si ce sont les oreillers, on les affaisse. Dans le 
cas où la plaie est tcllenicnt située qu'il est presque impossible 
qu'elle ne soit pns cfîninriaiéc, comme, par exemple, daiis les 
csebares gangréneuses au sacrum , on creuse dans le mnklas une 
cavité dans laquelle on fait entrer un bourrelet circulaire disposé 
de manière que le trou central corresponde h l'ulcération (|ui, de 
cette manière , ne se trouve point comprimée. Enfin si le poids dea 
couYertnres peut gêner, on les fait supporter par des arceaux demi» 
circulaires qui appuient de cbaque côté sur le matelas. Cependant 
il faut convenir que dans certaines maladies Tart est impuissant 
pour remédier aux compressions déterminées par le poids des par- 
ties elles-mêmes. 11 nous suflira de citer pour exemplf* ces larges 
éry^ipèles pble<rmoneux qui enveloppent toute la circouierence des 
membrcït abdominaux. 

Lorsqu'une partie malade a été mise dans la situation la plus 
avantageuse pour en amener la guérison , cette situation doit être 
maintenue le plus lon|^temps possible. Cependant comme tente po* 
sition, même celle qui avait été d'abord lajplus commode, ne tardOw 

pns à devenir fatinfatUe, et a causer des accidents, tels que des dou- 
leurs {^[énérales , des roideurs des articulations, des f iraillements 
dans les muscles , maïs surtout des escbarcs [^gangreneuses dans les 
parties' qui servent de point d appui, il est rare que Ton puisse pnc'» 
venir h la fin d'un traitement un peu long sans être iorcé d en 
cKanger. Les fractures sont principaHement dans ce cas^ Poor le 
plus grand nombre on peut modifier légèrement la position dn ma« 
lade, et lui permettre, lorsqu'un certain temps s'est déjà écoulé , 
quelques faibles mouvements qui le soulagent, font cesser les tirail- 
lements iniiçculaîres et diminuent la roidenr articulaire : mais il est 
d«s lésions . telles rpie les fractures de la loLule , de Tolécrane et du 
caleanéiu!», les i ujitures dn tituloti d uciiiile et du ligament rotu- 
lieu, les plaies des muscles en travers, etc., qui ne peruietient pas 
le plus léger mouvement avant ime parfaite eonsolidation ; on anra 
recours f dans ces cas, aux fomentations mucilagineuses et narco- 
tiques pour calmer les douleurs, et on préviendra la CarmatiiNB dae 
escbares par tous les moyens déjà indiqués. 
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L'obligation de mainforir loagtanaps It malade dans nive sitiia- 
tioQ déterminée , et de lui imprimer le moins de mouvements pos- 
sible, et la difficulté d'accorder ce précepte avec la nécessité |M)ur 
le malade de satisfaire à ses diflTérents besoins , et pour le chirii- 
{r]en de Taire journellement des pansements de plaies ou d'ulcéra- 
tions , out fait imajriner certaine iitji(|ui |)eriuissent de remplir ces 
dirtéreutes indications. 

£u 1/rance MM. Daujon et Dcipecli, eu Angleterre M. Earle, se 
sont occupés des modilications à imprimer li ces lits pour les rendre 
le plus commodes qu*il soit possible. 

Le lit dont on se sert dans les hôpitaux de Paris se compose d*un 
cadre en bois g^arnî de ses sangles , que Ton pote sur le matelas 
de dessus d'un lit ordinaire. Les sangles sont susceptibles d*étre 
enlevées isolément, au moins en re<Tard de Tanus et des plaies ou 
ule.ores situées à la face postérieure du tronc. Quatre poulies sont 
iiiiii's en dedans des (juatrc angles du lit, a la partie supérieure 
des tuonlanls vci ticaux. £n dehors, soit vers les pieds ou vers la 
téfe, sont deux auties poulies; un treuil leur correspond dans le 
bas. Quatre cordes attachées aux angles du cadre en bois sont ré- 
fléchies I ar-dessns les poulies. Celles de rextrémité où est fixé 
le treuil s'enroulent immédiatement autour de ce dernier ; les 
cordes de l'extrémité opposée, après avoir passé sur leurs poulies, 
parcourent tonte la longueur du lit et fi^lissent de nouveau dans la 
.cannelure des poulies située en di lioi s de la traverse; de là elles 
se réUéchisseut eu bas et vont gagner le treuil. En tournant la 
manivelle de ce dernier, on soulève le cadre en bois sur lequel le 
malade.se couche, et Ton conçoit <|u*en raccourcissant préalable- 
meut les cordes de Tune des extrémités ou de Tundes côtés du lit, 
on puisse donner au malade des inclinaisons variées. Four empê- 
cher le cadre de redescendie, le treuil est garni à l'une de ses ex- 
trémités d'une roua dcuteléc entre les enfrrenure'3 de laquelle vient 
tomber un arrêt j de sorte (|ue Tappareii se trouve soutenu à la hau- 
teur voulue. 

Ou peut suppléer aux liiuulauU de la couchette par quatre sup- 
ports réunis par des traverses , on «n fiktnt les poulies an plafond. 

On garnît oe lit de sangles de drap ou de linges , dans les points 
S|«i ne doivent point offrir de rides , et on étend dessus le malade 
recouvert de ses couvertures. Sans lui causer le moindre dérange- 
ment, on peut, au moyen de cet appareil , l'élever ou l'incliner h 
volonté , passer sous le bassin un vase |)our recevoir ses excréments, 
et panser les plaies et ulcérations situées sur les faces poatérteure 
et latérales du tronc. 

4 
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Les toms de propreté , toujours indispensables dans tous les cas, 
le deviennent aantant plus que les plaieS fournissent avec abon- 
dance une suppuration fétide. On préservera le malade deTinfectioa 

occasionnée par les miasmes en renouvelant très-souvent les alèzcs 
qui reçoivent les liquides qui découlent des plaies. Mais cV^^t sur- 
tout lorsqu'au uniicu d'un rassemblement de malades il s'en trouve 
un aiïcctL; de pourriture d'bopital . de cbarbon ou de pustule ma- 
ligne, que le chirurgien doit redoubler d'attention, et joindre aux 
soins ordinaires de propreté toutes les ressources d'b^jjiène et les 
moyens de désinfection les plus actifs. 

Cependant, dans les cas ordinaires une propreté excessive, sans 
être aussi fâcheuse que le vice contraire, a pourtant aussi ses in- 
convénients. Ainsi il !»c ^i\ut pas essuyer h chaque pansement tout 
le pus qui recouvre la surtace des plaies, Tenduit que forme ce li- 
quide lorsqu'il est onctueux et bien lié étant pour les chai i s tJ un 
contact plus doux (j^ue la charpie la plus iiue. C'est encore une ha- 
bitude plus pernicieuse de faire des lotions réitérées à la surface - 
des plaies, 1 expérience avant prouvé que ces lavages inconsidérés 
donnent bientôt une couleur grisâtre aux bourgeons qui avaient 
auparavant le meilleur aspect, et retardent la g;uérison de la plaie 
par rirrîtatiou et le dessLcIunnpnt (|ue le contact trop immédiat de 
1 air et des pièces a pansetuent détermine à sa surface, et par l'ar- 
rachement trop IVéqucat de la pellicule que présentent les cicatri- 
sations commençantes. 

INTXaTALLSS ESTAS LES PANSESENTS. 

L'intervalle de temps qu'il convient de mettre entre les pin<;e- 
ments varie d'après de nombreuses circonstances , dont les priiici- 
pales dépendent de la nature de la maladie, du dej^re d ahundauco 
de la suppuration , de Tétat de la plate, de Tespèce de médicaments 
employés , de la constitution de 1 atmosphère, etc. 

Les pansements trop fréquemment renouvelés contrarient le tra* 
vail de la nature, irritent les plaies et y causent des déchirures qtti 
retardent la cieatricc, s'opposent à l'action des divers topic^ues , 
fatiguent inutilement le malade, et quelquefois même, par l effet 
de ces irritations réitérées et des duideurs qu elles produisent , 
amènent un état d'exaltation de la sensibilité qni peut avoir les 
effets lés plus fàcbettx. Les pansements trop rares^ aucontraire^ lais- 
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ient a» pus le temps âe s'accumuler en quantité trop consid/rable. 
Ce rrriuide retenu forme des foyers, des sinus ; s'il y a des m 'dica- 
nient^ apnliqncs h la surface des plaies, il peut les dccompnspr «t 
cljnnfrpr leurs propriétés; il s'altère lui-même promptemenL «iau» 
sa €omposiiion , surtout dans les temps de chaleur ; il devient fétide, 
ei êi dant.eet étot îi tient ii éUt i^sorbé, it peut oeeasionner det 
maladies d*fin maimis caraetère.- 

La pinpart des solutions de continuité sont pansées une fois par 
vingt-quatre benres. Ce temps snfEt ordinairement pour pcrmeltre 
il la suppuration de pénétrer Tapparcil sans le traverser, et n*est 
pas assez lon;j pour que le pus s altère d'une mnon-re r-fcliense. 

Cependant lorsque l'atmosphère est très-chaude et inimide, la 
pus dcvdnant plus promjptement fétide, il est souvent utile de faire 
lin pansement en douze heures. Enfin il est des cas où l'on doit re- 
nouveler les appareils plus fréquemment encore, par exemple lors- 
f(ne la suppuration est extri^mement abondante, que les plaies ou 
les ulcères sont atTL-ctés de {gangrène ou de pourriture d*iiôpital; 
que des liquides irritants et infects, tels que Turine ou les matières 
itcrcorales , sont versés a la surface des solutions de continuité, 
ou lorsque l'on seconde rflTct <îes pansements par des lotions ou. 
des applications médicamenteuses qu'il est c(Hiven;i!)îe de réitérer. 

Les pansements seront plus rares, au contraire, et éloignés de deux 
ou trois jours ou même davantaffe quand on a !ieu de craindre une 
bémorrbagie en levant Tappareil, lorsque les plaies ne fournissent 
que très-peu de pus ou même pas du tout, que les parties, pour 
leur guérisou, n'ont besoin que d'être entretenues dans une tempé- 
rature douce et uniforme, et proié||ées contre les olîensos des corps 
extérieurs. Les plaies slmph's . peu étendues . friiéri^sent ni<*ine plus 
promptement en n'y touchant pliis après un premier pansement hieri 
fait, que si ou les trrite par des soins intempestifs en renouvelant 
les appareils sans nécessité. 

Les pansements des fractures doivent toujours être plus rares 
que ceux des plaies, k moins qu'il n'v ait cuin|)lication de ces deux 
•ortes de maladies. En général on laisse plusieurs jours d'intervalle 
entre ces sortes de pansements. Le besoin de les renouveler ne 
peut être que dans le reliichement des appareils, qui ne maintien- 
nent plus convenablement les extrémités fracturées, ou dans un 
sentiment de géue et de lassitude ou un prurit à la peau . déter- 
minés par des pressions inégales des pièces de Tappareil. Tant que 
la fracture est solidement contenue et qtie le malade n'éprouve de 
fatigue nulle part, il faut attendre. On doit toujours se rappeler 
que, pour obtenir la consolidation d'une fracture, le repos le plus 
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parfait est indispensable , qne tout mouvement communîqnô qui 
n*est pas impéripnçpmmt commandé par les besoins du traitement 
Inî-mênie e^t un(^ iaukfjravc» en ce qu'il peut retarder OU cooipro- 
lïiettre iimtiiement la guérison. 

Le matin est le moment de la journée aaqtiel te font haliiliielle- 
ment les panteroenC». Lorsque ron en fait deux, le second a lîeo 
le soir. Le besoin d*étre pansés se manifeste cliez les malades par 
nn prurit incommode, et quelquefois par de la donlenr et un état 
d'excitation de la plaie. Un pansement bien fait laisse an contraire 
après Inî nn sentiment <\p hinn-^trc. Cette circonstance a port(^ 
plusieurs chirnrjjioiis a (l*Miter si , dans le cas où Von ne fait qu un 
pansement, il ue serait pas phis avantacrenx de le mettre au soir 
pour procurer au malade une nuit pluâ tranquille. 

DBS UtDICATIOlfS QDB L'oN REMPLIT AI} MÛYUf DBS ▲PPAAB1L& 

DB PÀKSBMBHT* 

Ces indications sont de protéger les parties, do les tenir rappro- 
chées, ou de les éonrter, oti de les comprimer, ou de les soutenir. 
La sroîastiquea donné aux bandages qui produisent CCS divers effets 
des noms analogues a Tobjet qu'ils doivent remplir. Ainsi, il y a 
des bandagrcs unissants , divisifs^ compressifs , «uspetisifs ou sut' 
pensinrs proprement dits. On appelle eantentifct^m qni ne fait seu- 
lement que préserver les parties du contaet des agents extérieurs. 
Ici Taction contentive ne s'entend que de la bande qui maintient 
les autres pièces de rapparcil ; cette dénomination est insig^ni fiante, 
en ce qu^ene n*n rien de «pécial. rem|i!oi de totitf» bnnde étant né- 
cessairement ( oiitentit , même lorsqiic le bandajje porte un autre 
nom , entre t|u il est ridicule de fonder une désignation sur l'exis- 
tencë d'un cfl'et dont la production est inévitable. 

DB LA aiORIOV. 

C'est cette partie d'un pansement qui a pour objet de m.nn tenir 
le» parties rapproclues On remploledans toutes les plaies simples, 
où, la maladie ttant sans complication, la guérison doit être ob- 
tenue le plus tut possible. Une perte de substance n'est pas uno 
tontre-inîlicatton pour rapprocher. On ne doit point réunir immé- 
diatement les plaies fortement contnses on dîlacôrées* lorsqu'il y 
a k eitrairo des corps étran||ers qnî ont échappé aux recherches"^ 



Digrtized by Google 



ou que la plaie donne issue à des matières ou des liquides qui s a- 
iiia2>«ieraie(it en foyer âi 1 ou s opposait à leur expulsion. La réunion 
s'obliefii par U posiliaii « la compratsion » lat baadalaltaa a|[gliiti- 
naiîiras , lei tutttm ot les Iwfidaipt nnnsBati. Nous a? ont vu d'iiae 

manière générale qna la position consiste à mettre les parties dans 
IVtat le plus complet de relâchement. On ne peot plus rien spéci- 
fier à cet égard qu'en traitant des plnips elles-mêmes en raison de 
leur siog<». Nous nvons dt'»jh parlé des bandelettes aggUitinatives . et 
flo ia manière de les employer, et nous renvoyons h d'autres arti- 
cles pour ce qui a rapport aux sutures et aux bandaj^cs unissants. 
II ne nous reste donc a parler ici que de la compression et de ses 
effets. Noos allons en traiter «a peo pins loin. 

Pour qne les lèvres d'une pînic demeurent rrartées , il sufl'it, 
dans la plupart des cas . Hc ne point réunir; mais souvent aussi 
l'on doit s'opposer aux eilorts de la nature par l inlcrposition de 
corps étrangers. Les mèches , les bourdonnets , sont les moyens d c- 
eartement Tes plus employés. On les applique lorsq|ti'il y a des li* 
qnides k évarner, soit do sang ou du pns.soit des liquides élran* 
gers qui s'échappent par une ouvertnre fistllleuse qii*il convient 
d^entretcnir jusqu'à ce que leur cours puisse se rétanlir a travers 
leurs conduits naturels. On pose les plumasseaux à la surface unnnc 
de plaies dont ils maintiennent la division, lorsque vos |ilnirs oftrent 
des escliarcs gangréneuses dont il font attendre l éiiramation. Le 
tampon, les boulettes, dans les cas d hémorrhagie . s'opposent h la 
icuiiion en même temps qujils compriment. Kntin les bandages di- 
YÎsifs , par la position forcée qne l*on împrinMaax parties an moyen 
des bandes et des attelles , empéclient la rétraction qui , sans ces 
moyens , accompagne la cicatrisatioii des larges br&Uires. 

DE LA CO|IPRESSI0:f. 

Traiter avec élcii^lucde la manière de faire les flisei scs sortes df 
bandag "S compressi , de leur mode d'action , et des cas oùiLs i>ont 
avantageus ounnisibles, ce serait presque faire l'histoire complète 
de la tbérapentiqne chirnrgieale ^ la compression s'appliquantii on 
si ^rand nombre de maladies au*il est peu de cas où Ton ne Tcm- 
ploie ) soit comme moyen prophylactique , soit comQia palliatif ou 

9 
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eiirati£ Nons allons donc noot borner k donner li cet fgard Ici in- 
dications les plas générales. 

On emploie la compression 1* pour suspendre ou gêner le cours- ' 
«îti san[y dans une foule fropt'rntions . dans les hémorrna(yics on dans 
les anévrysmcs ; 2" pour engourdir la sensibilité; 3* pour rappro- 
cher les parties , empêcher la stase et Vaccumnlafion du ))us et des 
divers liquides, et favoriser Tadiiésion. Ce cas, le plus fréquent de 
tous , convient lorsqu'il y a perte de substance , ou qu*il eiiste one 
cavité , comme un kyste , des foyers , des sînns , nn décollement de 
la peau, une fistule, etc., toutes maladies où la réunion ne peut 
avoir lieu qu'autant que les parois de la solution de continuité sont 
mises en contact. 4** Pour s'opposer aux engorgements veinein: et 
lympliatiques après certaines inflammations rbroniqne*^ . pi siirfnîif 
lorsqu'il y a atonie chez les vpillards. Les maladies qui présentcut 
le plus frccpieuiment cette iiulication sont : les plaies, les ulcères 
avec callosités, les larges cicatrices récentes, les veines varicjueuses, 
les entorses, etc. 5* Pour fadlîter rabsorption de liquides infiltrés 
on formant collection , comme dans l'œdème, l'ecchymose, les hy- 
darthroses, les kystes séreni, sjinoviauxou même purulents; 6*" pouc 
diminuer Ténergie de contraction musculaire dans les fractures, 
les rnptnres de tendons, les plaies en travers des muscles : 7® pour 
s'opposer aui déplacements des fractures et des luxations réduites;. 
8* pour empêcher la sortie des viscères par les ouvertures herniaires , 
OU pour faciliter uu obérer leur rentrée quand la hernie existe ; 
9* pour atrophier ou diminuer de volume certaines parties : les tu- 
meurs cancéreuses anévrysmales , ércctiles, les callosités, les nl-t 
cèrcs, les fongosités, etc., offrent des exemples de ce mode de 
Iraitement 

La manière d'exercer la compression varie suivant l'indication 
que l on se propose de remplir, la nature de la maladie que l'on n 
à combattre, les dilïerences de forme et des parties sur lesquelles 
on rapplique. Elle est ou bornée a un seul point, ou étendue à une 
surlace plus ou moins considérable. 

Appliquée sur nn seul point, la compression est effectuée avfic 
les doigts ou par des pelottes , des boulettes de charpie roulée, des 
compresses graduées maintenues par des bandes , etc. C'est à cette 
sorte de compression, lorsqu'elle a pour usage de suspendre le cours 
du sang, que se rapportent le ffarot. le tourniquet, les compres- 
seurs, dont nous parlerons en traitant des hémorrhagies. Les ma- 
lad ies pour le traitement di sque lies on emploie une compression 
peu étendue sont nrincipaleni>:ut les hernies . les bémorrhagies , les 
anévrysmes, les kystes , les décollements d'une faible portion do 
peao, les fistules. 
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Si tme compression très-Hmitée offre Favantairede negénei qu'un 
petit nombre de porties, ta force avec laflfuefie on est oblige de 
presser , dans beaucoup de oa<; , cause néceMatremenf des aecidcnts. 
Ainsi il survient des douleurs vives, des enj]for|fenients • le refroi- 
dissement cîn membre aii-dcssons dn pninf comprimé, lorsqu'il s'agit 
d'interrompre la eircnhfion dans l'artère principale d'un membre, 
les nerfs et les veines qui accompagnent les artères se trouvant né- 
cessairement comprimés avec elles. Dans tons le-* anlr<> 0?. Tir- 
ritation et même TinHammation et la gangrène de la peau et dti 
tissu cellulaire sous-cntané sont des conséquences inévitables d*ttne 
eomprcsston vive longtemps enfrctenne. 

La eompressioii étendue est celle dont on se sert communément 
pour s*opposer anx infiltrations, ans engorgements^ oonfcnir les 
fractures, réprimeriez mouvements miTsenla»re«5 , mnintenir les dé- 
rollements considérable* de tej^nments, pnnr contenir les bernii s 
volumineuses, etc. lies bandajres unissants des plaies sont aussi 
des exemples de cette sorte de compression. IjCs avantages qu elle 
présente ne sont point balancés par autant d'inconvénients que 
ceux de la compression limitée, les motifs de son application n*esi<- 
jpffint pasune pression aussi forte, et la grande étendue desurfacto 
qu'elle recouvre permettant mieux d'en graduer et d>n régulariser 
les cfTets. Dnn-* certains cas cependant , lorsqu'on n'a pas tenu 
compte (In (jonllement inflammatoire qui doit survenir, la constric- 
tion et i étranglement déterminés par nn appareil qui, d'abord, 
n'était que médiocrement serré, a sufli pour causer le «itliacèle 
de tout un membre. Les fractures en ont oiTert de nombreux exem- 
ples. 

Les attelles et les coussinets' maintenus par des lacs, et les 

Srandes bandes 11 un ou deux glob^, sont les moyens les plus or* 
inaires d'exercer une compression étendue à nne grande snrfare. 

La facilité qu'oiTicnt les renversés de pouvoir s'appliquer exacte- 
ment aux eonro(ir«; les plus irrcgtilier'^ jiermet de modifier à l'infini 
les liandages suivant le volume et In f imc des parties. 

Considérée par rapport h l'axe des parties , la compression est la** 
térale, directe ou circulaire. 

On appelle compression latérale celle qui appuie sur un point 
quelconque de la circonférenced^unc partie sans presser également 
sur les autres. Son caractère principal est d'affecter une direction 
parallèle aux parties que l'on veut comprimer. On l exerce par le* 
mêmes moyens que la compression bornée a nn «en! point. Son 
principal usn{fe e-^t d'accoler ensemble les parois peu étendues soit 
d'un canal fistuioux que t on veut faire cicatriser, soit d une artère 
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dont on véiit obtenir ToblUéralion ; on même, pour ce qui est des 
artère» en particulier, on se sert aussi de la compression latérale 
lors4|a*on ne vent qn^întercepter ou ralentir momentanément le 
cours dn sang. L'exact rapprochement des parois , nécessaire poiii* 

olitonir ces deux eitef s , siipposc qne la rompt o^sion qui agit sur ];\ 
circonférence rnironlre vers ie centre un point d appui. Ce dernier 
est pour les membres l'os principal , et pour les antres parties une 
sut l'ace osseuse quelconque. La pression est d autant plus sure 

3ue les os sont séparés de la superlicie par une moindre épaisseur 
e parties molles ; elle est impossible lorsque cette épaisseur est trop 
grande. Lorsqu^îi s*agit de déterminer une oblitération , il faut d'a- 
bord reconnaître avec soin le trajet que parcourent le canal fistit* 
leux ou Tartère : c*est suivant leur airection que la compression 
sera appliquée. Mais radlM-rcncc. pour ♦''fre oî>(pnne, suppose une 
infinmmntion : et la compression susceptible de produire profon- 
dément nno iî^flammation est fréquemment suivie de la conversion 
en escbares des téguments sur lesquels elle appuie. Ce moyen est 
donc pen sAr, an moins pour les artères; il convient mteui pour 
les canaux fislnlcûx, dont on peut enflammer les parois par des 
injections ou des irritations mécaniques, avant d'appliquer la com- 
pression qui en détermine l'adhésion. 

Pour donner une idée de la manière dont on peut faire une com- 
pression latérale, rimis «^Tîppnscron'; que Ton veuille obtenir la gné- 
rison soit d'une listuie on d'un décollem^^n t fie In j)cau à la partie 
mojenne de la cuisse, etd Une direcliun parallèle à l axe de ce mem- 
bre. On prend une compresse |;raduée dont la loug;ueur est la même 
que celle de la solution de conttnnsté ; si Ton a un décollement dont 
la profondeur soit la même partout, Tépaissenr de la compresse 
sera nniforme. Ordinairement on incise ces décollements sni^ant 
leur long^ieur, pour en faciliter l'adhésion : dans ce cas, on pla- 
cera une petite compresse {jraduée parallèlement de rlinqtie côté 
de la division. Si, au confcnre . profondeurs sont dUYerentes . 
comme, par exemple, pour une tisttde qui, reconnaissant pour 
cause une maladie du fémur, viendrait, du centre à la circoole- 
rence, aboutir à la peau, la compresse graduée devrait être plus 
épaisse en regard du point profond, et diminuer successivement 
jusqu'à l'orilice de sortie. Une compresse longuette et quelques 
tours circulaires de bande maintiendraient la compresse graduée. 
Ou conçoit que, dans ce cas, malgré (jue la direction des tours de 
bande soit transversale par rapport à la longueur du trajet fistu- 
lenx ou du décollement, la compression cependant est parallèle ou 
longitadinalei n'étant exercée que paria compresse graduée» et 
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TépaUscur àc celîe-cî, qnî fait saillie h în surface da membre, 
empêchant les autres points de se trouver pressés. 

La compression directe affit perpendiculairement ^nr les parties, 
et comme en les refoulant. Elle convient dans I2S hémorrhagies, ou 
pour &^po9er au développement de fongosités k la snrface des 
plaies* Four éleblir cette compression on se sert de boulettes ap- 
pliquées immédietement sor Torifice des i^aisseanx qni fournissent 
dn sang; on les maintient avec le doigt, et on entasse an-devant 
d*autres bonlettee en forme de pyramide » dont la base, tournée 

en rîp}inr<î . est maintenue par Irs nnoyens ordtnnirp^. 

La compression directe est douloureuse, trcs-ii 1 itantc pour les 
plaies, et infidèle dans son emploi : les parties molles s'afTaisScnt 
au>devant de la pression, et Tappareil relûclié ne remplit plus qii'im* 
parfaitement roDjet auquel il est destiné. 

La compression circulaire est la plus généralement usitée. On 
Teierce avec les petites on les grandes bannes k un on li deux globes. 
La largeur et la longruenr de ces bandes sont proportionnées aUTO* 
Inme pt h Tétendue des parties sur lesquelles doit agir la compres- 
• sîon , et les renversés permettent de saisir avec facilité les irrégu- 
larités de contours des membres et de leurs articulations. 

Depuis les simples tours circulaires, qui n*ont pour objet que de 
maintenir TapparciL d une plaie légère, jusqu'aux bandages spiraui 
les plos étenaus, la compression circulaire éprouTO^ des modifica- 
tions Il l'infini, et s'emploie dans les cas les plus variés : pour faci- 
liter l'absorption ou empécber le développement des infiltrations et 
de diverses sortes d'engorgements; mamtenir Tétat d'immobilité 
dans les fractures, les luxations, les diastases ; tenir les pnrties rap- 
prochées , comme dans les plaies des muscles en travers ; évacuer ie 
pus renfi rnié dans des foyers , et en prévenirnnc nouvelle accuma- 
îation ; vaincre réner^rie de contraction des muscles; faciliter l'ap- 
plication des surraccs décollées, ete. 

Avant de procéder h son application « il faut se rappeler que la 
compression eircnlaire , ponr peu qu'elle soit forte , gênant néces» 
sairement le retour du sang veineux et de la lyinpbe, on ne doit, 
jamais la pratiquer à la partie moyenne d'nn membre, dont Tex- 
trémîtc . n ('tant point contenue par le bandajje . s'engorgerait par 
îa stase et i accumulation des liquides qni s'v trouveraient comme 
emprisonnés. Ceci pose, et on supposant que la maladie pour la- 
quelle on exerce la compression soit située h la partie supérieure 
de la jambe ou il la cuisse , voici comment Ton procède. 

On enveloppe d'abord les trois premiers orteils avec de petites 
bandes ou rumins de qoelqaes lignes de largeur, en décrivant des 
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spirales jusqo'aii de leur articulation tnotaiarsieimc, et l'on 
couche les chefs terminaux des rubans h plat sur le dos du pied. . 

Prenant enraite une haode d*une longueur proportioimée k Té- 
tendue de parties (|ue Ton doit recouvrir, on applique la face ci- 
terne, du clief initial sur le dos du pied , et Ton dirige la bande 
oMiquement , de manière à envelopper par dmi tours les orteils 
en ma««e r cos deux premiers tours bien appliqués <li«îpf' nsent du petit 
bandaje propre à ces organes. Ou ramène ensnile la bande en rtVr 
montant jusqu'au cou-de-pied par une suite de tours en spirale, 
puis on contourne l'extrémité inlei icuru de la jambe eu recouvrant 
une malléole, le tendon d* Achille et Tantre malléole : la bande est 
alors ramenée sur le cott*de-pied. Arrivé Ih, ordinairment on con- 
tinue d^environner la jambe en remontant , mais si Ton eraint Ten- 

Sorgement œdémateui de l'espace sitoé de chaque côté au-dessous 
es malléoles, espace qui, ainsi que le talon, n'est point enve- 
loppé, on abaisse le plein de la bande en croisant de haut en bas 
le cou-de-pird, pl on passe successivement an-dcvanf du (alonsous 
le pied . de i autre côté du talon : on croise de nouveau U; con-de- 
pied , mais de bas en haut; on fait aii-des!>us et près du talon un 
tour semblable au précédent, et par un renversé, le dos du pli en. 
baut , on recouvre te talon lui-même ; on contient ce nouveau tonr 
par denx autres , Ton au-dessus , Tautre au-dessous du talon ; en- 
fin, toutes les parties se trouvant recouvertes, on rcQu^ne la partie 
infcrienre de la jambe, au point d'où l'on était parti. Lo'? rapport*! 
entre la largeur de la bande et les dimensions du pied obligent <!ans 
cette manoeuvre à faire deux ou plusieurs renverses en sens inverse. 
£n continuant les spirales, on égalise le bandage, et on empèclie 
la formation des godets par une série de renversés dont le dos est 
tourné en bant tant que le membre augmente de volinne . et en bas 
qnand le volume an contraire diminue: on arrive ainsi au point où 
existe la maladie. Lk on fiie le bandage, ponr n*avoir pas besoin 
de le renouveler à chaque pansement. 

Dans la suite de doloires que Ton formr^ depfïis ]n pnrtie infé- 
rieure jusqu'à la supérieure, on observe de graduer la compres- 
«ion , qui, pins forte d'abord vers Textrémittî libre, l'est ensuite 
de moins en moins à mesure que l'on se rajiproclie du lieu malade, 
de manière à chasser devant soi , des extrémités vers le cœnr^ la 
lympbeet le sang veineoi. Le degré de constriction exercé ne sera 
jamais assez eonsidérable pour gêner la circulation , et ceint même 
auquel on vent atteindre ne doit pas être produit dès la première 
application, maïs amené peu b pffu, en anginentarit la pression 
progressivement à cliac[ue fois que l'on renouvelle le bandage. 
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Enfin, on doit d'assurer de temps h autre de Tétat du bandage; 
s*il t'est relâché, mais sartoat t*il détermine des inégalités de pres- 
sion, il convient de le réappliqner. La compression circalaire no 
peut avoir des efiEets funestes qu'autant que Von aurait négligé les 
préceptes que nous venons d'énoncer. Des imperfections de Tappa- 
reil, la plus grave est, sans contredit, tjne constrietion trop 
grande. Déterminée uniformément par la totahtc th> rap[)areil, 
au point de gêner l'abord du sanj^f artériel, elle produit des gau- 
grcues partielles, ou même le spbacèle de tout, un uietnhte par 
atrophie, en interrompant la circulation; produite seulement par 
queli|ues tours trop serrés du bandage, les mêmes résultats sont 
la suite des engorgements veineux ou lymphatiques causés par Té* 
tranglement q[ui lait obstacle au retour des liquides. Le praticien 
doit donc visiter fréquemment l'appareil, et écouter les plaintes 
des mnlndes Iorsqu*ils disent éprouver de la douleur eldeTengour- 
disseinent dans la partie coiuprimte. 

Lors'|uc le pus fuse de la solution de continuité vers In partie 
supéneui e , il est bon de faire un nouveau bandage , dont les do- 
loires, commençant il une certaine dtslanee vers cette partie su* 
périeure, descendent jusqu'au voisinage de la partie malade. Ce- 
pendaut, comme il existe souvent dans ces cas de larges foyers 
dont il oonvient de rapprocher les parois pour ert obtenir Tadhé" 
sion , après avoir évacué le pus contenu dans les cavités , on pla- 
cera sur leur trajet des compresses graduées qui mettent leurs sur- 
faces en contact. 

Ënlla, il est une quatrième sorte de compression qui, en raison 
de la manière dont elle agit, participe plus on moins des effets des 
trois autres : c*est celle qui a pour objet d'empêcher ou de gêner 
te développement anormal de certaines tamenrs fongueuses » can- 
céreuseii , anévrysmales , etc. 

Son mode d'action le plus ordinaire consiste à aplatir les organes 
contre qnebiue poiîit d appui . pour en rendre la circulation lan- 
guissante. Les cngor<[einet)ts clironiques des glandes mammaires 
ollrent un exemple de suu application. Ici le point d'appui se pr end 
sur lei cotes. (j,cLie cotiiprebsiou s'obiieuL eu environnant le sein 
de compresses longuettes , dont une inférieure et une supérieure, 
placées en ellipse, et maintenues par une troisième moyenne. Des 
masses de charpie rendent la pression plus forte dans les points OÙ 
i*ou juge nécessaire do l'augmenter, li'appareil est contenu par un 
bandage dont les tours sont, les uns obliques et passant par-des- 
sous le tiein et par-dessus 1 épaule du côté opposé, les autres cir- 
cuUires : ces derniers enveloppent la poitrine en passant au-dessus 



Digitized by Google 



46 



et aii-dessoni dit tfeln de Taulre G6lé.,0n conçoîlquc la ; i ctiion 
déierminée pM cette sorte de bandage ^ Dgisi^aiit par elle-même en 

avant, L't en partie en haut^ en î)as et sur le* côtés, et en arrière 
en rîJî'^on de la résistance àu point d appui , est h la fois directe, 
latérale et circulaire, saas mérîter aucune de cei déuomi nations 
eu particulier. 

Le plus simple raisouuement suflU pour diriger dans Temploi 
de cette compression sur une tomear anévrysmaie, ou dans toute 
autre circonstance qui en n^cesiiteràît remploi. 

DE tk SUSPEHSION ET DES SOUTIENS. 



Les mnTcns donf on se sert pour supporter et soiitenii' It's par- 
ties sont aussi nombreux que les cas qm en réclament rnsage. 

Les oreillers et les coussins sont cui|j1(>m:n dans iu)utbt e de cir- 
constances 011 Ton est obligé de donner à la téte, au tronc, ou aux 
membres , des positions Variées , toit que ces parties soient élevées , 
abaissées on inclinées. 

Certains appareils remplissent aussi cette indication. Des bouts 
de bande fixes et tendus entre deux bandages, dont Tun fait le tour 
de la tête, du front h Tocciput, et Tautre cflui «îe lr\ poitrine au- 
dessus des aisselles, servent, suivant la diilcrL[U(; de leurs lon- 
gueurs, à maintenir l;i téte nécliie. étendue ou inclinée, lorsque 
des plaies iutércsseut Icâ paities uulenuure, pu&téneure uu latérales 
du cou. 

Le bandage notnmé fronde supporte la mâchoire infôrieore lrat« 

turée. 

Une pièce de linge pliée cnécbarpe,etnouée sur un côté dn cou, 
supporte <bns rnn:>c qu'elle forme înCdricurcmont le poids du mem- 
bre supét icur iléchi. 

Les bourses, la verge et les mamelles, exposées à de fréquents 
engorgements séreux et inflammatoires, en raison de la laiité de 
leur tissu et de leur vive sensibilité , ont particulièrement besoin 
d*étre soutenues lorsqu'elles eont malades, en raÎMm des tiraille- 
ments douloureux que détermineraient les mouvements et l'aug* 
mentation de poids de ces organes. Leur position aussi , et la proé- 
minence qu'elles forment sur les surfaces dont elles naissent , et 
auxquelles elles n'adhèrent que par une faible part'te de letir éten- 
due , les exposent a des cbocs et h de fréquentes lésions cvténeares, 
et obligent a les accoler le plus possible aux autres |>ai tics. Les 
bandages qui supportent et protègent la verge et les bourâeâ ont 
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été nommes suspeiisoirs : ce sont de petits sacs daus lesquels ce» 
orjyanes sont reçus. Lo suspensoîr est percé d'un trou qui laisse 
passer rextri^miîc de la ver^e , et supérieurement il est cousu à 
une ceinture qui Teiiipéclie àe redMO«ndre. Qnant aux mamelles , 
on les soutient soit par des tours de bande obliques , passant sons 
le sein et sar Vépaule du côté opposé, soit par des godels coustis k 
une ceinture qui environne supérieurement la poitrine : on empêche 
cette ceinture de céder au poids des org^anes en la soutenant par 
des scapulaireè. Un coriet de tcnuiie bien fait, et peu serré, tient 
lieu de ce dernier handafre. 

Lorsque des tumeurs graisseuses , san{juincs , enkystées , des her- 
nies anciennes, etc., ont acijuis uu développement assez considé- 
rable ^our gêner ou devenir aouloureuses , en raison de leur poids , 
on doit chercher à en prévenir le ballottement , en les soutenant ' 
dans une ^rrande étendue de leur circonférence, et en prenant au- 
tant qne possible un point d appui sur le tronc 

Enun, on supporte par des serviettes ou une sorte de tablier lace 
dtîrrière les lombes le poids des viscères abdominaux , cliez fes 
personnes alTcctées de hernies, d éveutrations , d'ascité , chez les 
iemiius rri osses que géae le poids de l utérus, chez les individus 
aileulcb d obéiiité. 

On aide suivant les circonstances k la gnérison des divers«i af» 
fectîons chirurgicales par des applications médicamenteases , qui , 
en raison de leur emploi local . ont reçu le nom de topiques» Ces 
topiques, variables par leur degré de consistance , par leurs pro- 

})riétés , qui correspondent aux diverses sortes de médications, par 
es formes diverses qu'on leur donne , nécessitent pour les faire 
connaître des détails trop étendus pour que l'on puisse les com- 
prendre a la suite des panseinents : nous avons donc cru devoir 
renvoyer pour ce qui les concerne ù un article particulier , d'autant 
que IcM indications variées qu^ils sont appelés h remplir en font 
souvent des moyens spéciaux., qui modifient et commandent la 
forme et la disposition des pansements. 



* 
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i±MJ. 



DES MÉDIGAMfUSTS ïOPiQU£S. 



On appelle topiques les médicamenU qao Toii applique sar U 
surface tégumeiitaire externe on la peau. Leur nom semUe indiquer 

aue les effets de ces médicaments se fout sentir dans le lieu même 
e leur application : cela est vrai dans le plus grand nombre des 
cas; mais en raison des rapports qui lient eusemble toutes les 
parties de Torganisnie, un médicament que! conque apposé à la 
s irfacc de la peau, indépendamment de sou eiïet local , en produit 
toujours un autre général plus ou moins prononcé. La médecine 
même n'use guère des médicaments topiques que pour influencer 
Tétat morbide général par les modifications imprimées h la sensi* 
bilité locale. 

En prenant le mot de topique dans son acception la pins géné- 
rale, presque tous les corps du la nature peuvent recevoir cette 
dénomination. Quant aux substances qui font partie du domaine 
de la matière médicale ou de la chimie . il en est peu dont on ne 
fasse, comme application externe, ua usage plus ou moins fré- 
quent. 

Les effets des topiques sont de plusieurs sortes. Par rapport k 
leur action locale, tous le» topiques agissent d'abord en raison de 
lenr température et de leur état de sécnere.<'se ou d'humidité. Pour 
ce qui est de leurs propriétés , les uns modifient la senstlûiité de 

la peau ; d'autres u'afrisscnt que sur sa contractilité par une action " 
pliysico- chimique , d'antres, ayant avec tio<; tissus desalTmités clii- 
mi(jues, en détruisent Torgaaisation case décomjiosant eux-mêmes, 
et s'emparent de certains de leurs éléments ou leur en cèdent en 
donnant lieu à de nouvelles combinaisons. 

^ Quant au mode d'action des topiques snr l'ensemble de Torga- 
ttismcy elle a^effectne de deux manières : 1** par cette irradiation 
inconnue dans ses moyens de transmission appelée du nom de 
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tympathie, et q\ù lait que les modifications imprimées à in scnsi- 
bjlité sur une deâ extrcmiteâ de 1 arbre nerveux réagissent sur un 
autre point et en cliangent le mode de vitalité ; 2*" par Fabsorptiou 
cutanée , qui , transportant les principes médicamenteoi eai*mônies 
dans )a circulation générale, permet à leurs propriétés d*agir sor 
l'ensemble de réconomie. 

Les topiques s'emploienf «otis les trois rtats , gazeux , liquide et 
solide. On appelle mous ceux dont la consistance est intcrnaédiaire 
entre les derniers : cette consistance est d4ie au mélange d'un li- 
quide avec un corps solide en poudre. 

Bflalgré que ]fs topiques ne s'appliquent guère qu'à la surface de 
la peau y cependant il en est i|ue I on fait pénétrer directement sur 
les membranes muqueuses on la surface tégnmentaire interne : de 
ee nombre sont les gargarismes , les lavements et fes fumigations. 
Comme ces médicaments, par le lieu de leur application et leur 
mode d'action . sennbîent tenir le milieu entre les médicaments in- 
ternes et les topiques proprement dits, on les a surnommés topi> 
ques demi'internes. Cette distinctiKi scoiastique est du reste de 
peu d'importance. 

Rarement on emploie comme topique une seule substance , telle 
que Teau ou un corps solide en poudre. Ordinairement , au con- 
traire , on applii|ue sons cette dénomination des composés formés 
d*un plus ou moins grand nombre de matières différentes, le plus 
souvent à l'état de simple mélange, mais cependant formant par* 
fois de; ronjbinai^ons ])lus ou moins intimes. 

Les ix i nes de c( L ouvrage et le point de vue thérapeutique sous 
lequel nous devons considérer les toj)i(jues nous ont engagé à pren- 
dre pour point de départ, dans leur ej^amen. les formes sous les- 
quelles on les emploie. Ces formes dépendent de la nature des com* 
posés , et des indications qu Ils sont appelés k remplir. Pour ne 
pas rester dans le vague des généralités , et éviter des répétitions 
inutiles , nous attendrons, ponr parler de la forme et des propriétés, 
que nous traitions de chaque composé en particulier. 

Malgré que dans Temploi des topiques nous ayons eu princi[)a- 
Icment en vue leur application cbirnrfricalc , cependant nous avons 
cru devoir , a mesure que Toccasion s'en présentait, indiquer, au 
moins d'une manière générale, dans quel cas on en fait usage en 
médecine. L*uti]ité de ces indications en elles-mêmes nous a para 
d'un intérêt supérieur a la sévérité de la méthode; et en outre, il y 
a d'autant moins d'inconvénients procéder de cette manière , que , 
dans nombre d'affections , la ligne qui sépare la médecine de la chi- 
rurgie est à peine sensible, et que souvent tel médicament topique 
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employé contre nne alTeetion chiror(;îcaIe concourt k la f iiérisotit 
autaot pat las inodîiloatioiii ^all imprime k la sensibilité géoé- 
raie que par Tefiel loeal pour ]a produetioii duquel on s*en était 
servi. 

1« VËB GATA»LAiHBS* 

Le cataplasme est un épithènie mou pt linmîtîo qno Ton étend 
snr tm linjTp; pour l'appliquer a la surfnce des parties. La composi- 
tion deà iataplasmes est extrcinenient variée, en raison des clîets 
divers qu'ils doivent produire. Le plus (jrand nombre des a(>'ents 
emplovés dan< la matière médicale le sont k l'état de cataplasmes. 
Leftr base se compose de sabstanees molles, et susceptibles défor- 
mer avee Teau une sorte de pâte ou de bouillie ; on y ajoute , sui- 
vant les cas y diverses substances médicamenteuses en poudre on 

en solution. 

Trois sortes rîe matîAros entrent dans la composition d im cata- 
plasme : celle qui Uu <lumie Ir forme et le volume senoninir e.rct- 
pient, le liquide qui sert a l liumecter est le véhicule, et les mé- 
dicaments surajoutés sont appelés accessoires. Ces dénominations 
des éléments ne conviennent qn*ani cataplasmes composés , où le 
dernier médicament doit produire Teffet principal. 

Un cataplasme simple, au contraire, ne comporte que les dent 

Firemières substances : tel est: le mélange de la farine de gp*aine de 
in dans Teati. Ici il n'y a point, h proprement parler , d'excipient. 
Les matières fécnlentes sont les pins usitées sous forme de cata- 
plasmes : telles sont les Inrines de {jrainede lin. dcscîglc, d'orjre, 
d'avoine, de riz. de pomme de terre; la mie de pain , le levain , 
produisent le même eufet. On emploie également la farine de mou- 
tarde, et diverses parties des plantes : les racines de guimauve, 
de céleri, de carotte; les bulbes de lis , d'oignon , d'ail : les feuilles 
de {^nimanve, de manve, demorelle, de ciguë, d'oseille, de rai- 
fort , de cresson. Les racines seront râpées si on les emploie crues, 
et réduites en pulpe si fll' s s-owi ruitc=i. Les hnlhrs et les fenilles 
doivent être écrasées, et les dernières séparées de leurs nervures. 

Le véhicule le plus ordinaire est l'eau, soit simple, soit chargée 
de divers produits animaux ou végétaux, entre autres, les muci- 
lages , la gélatine, les divers principes toniques , astringents, nar- 
cotiques. Certains liquides employés 8*éloignent peu des propriétés 
de l'eau : le sérum, le lait sont dans ce cas. B^autres, tels que le 
vin ^ le vinaigre, les hniles, les corps ^ras, servent k remplir di- 
verses indications : on en fait usage soit seuls , soit ajontés et mé- 
langés avec une substance déjà humectée d eau. Presque tous ces 
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eatapfasnies doivent avoir été exposés an fen, 11 est dans taus les 
cas inutile de ppo!on{jei' leur éliollitlon; cela même est nuisible, 
lorsque le mélaogc comporte diiïereal es matières qui peuvent se 
décomposer matutlleinent , ou d«s principes volatils qai se dégr;w 
gmient eompléiomeat Les qnédîeaments accessoires ^iiet*oii ajoute 
aox cataplasmes ont poar objet d'en an^menter l*ao(tTité. Souvent 
même cet épithème n est qn'tine forme on pour ainsi dire nne ma* 
nière d'appliquer sur la surface de la peaH , et d'offrir h TabBovp^ 
tien et à la sensibilité , le médicament qui est la seule partie nefive 
du cataplasme, ou au moins la seule eu r.ijipnrt avec l'indication 
qu'il s'n>y'\t de remplir. Les agents théropeuticpies dont on se sert 
comme accessoires sont, ou des poudres toniques, astringentes, 
OU des teinlures aleooliaiies de principes excitants, aromatique» 
on narcotiques, on des solutions aqueuses qui jouissent de ces di- 
verses propHétés. 

Les cataplasmes agissent, par leur température, par Thumidité 
dont ils imbibent la peau , quMs maintiennent comme dans un bain 
permanent, par l'absorption soit de l'eau elle-tnéme, soit surtout 
des divers principes médicamenteux, et par le mode d'action de 
ces principes sur la sensibilité locale ou générale. 

La température des cataplasmes est une de leurs causes d'action 
les plus énergiques. Froids, ils sont répereiissifs ; et si , en outre, 
ils sont, par les matières qni les composent, astrinnents et légè- 
rement narcotiques, ils deviennent un sédatif puissant dans cer- 
taines inflammations, telles que la brûlure. 

Les cataplasmes qni doivent être appliqués froids n*ont ]ib>s 
qu'une action très -faihlo lorsque leur température s'est élevée par 
te contact de la p<"an. U faut , par conséquent , les renouveler fi é- 

Ïrucmment . surtout dans les teujps chauds. Pour peu que la sur- 
ace qu iU doivent recouvrir ait d'étendue, on évitera de s'en servir 
rhiter, au moins pendant .la nuit, le contact de cette hnmidité 
froide pouvant produire des rhumatismes, des catarrhes , et une 
fonle de maladies. # 

Tièdes, les cataplasmes produisent une sorte de macération de 
Tépidermc qui se gonfle et devient d'un blanc mnt. Ils portent 
leur action h une certaine profondeur, le corpî? àe la peau se trou- 
vant comme ramolli : c'est à cette température qu il convient d'ap- 
pliquer tous ceux qui doivent a^ir par absorption. 

Les cataplasme très-chauds agissent nécessairement comme m* 
béfiants , quelles que soient las substances dont ils sont formés. 
On doit préférer une température de 40 h 45 degrés centigrades, 
toutes les fois que Ton se propose d'obtenir par ces épithènies une 

5. 
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action réTulsive. En général, on a ob<«ervé que VeSet révulsif ét( 

Klof sûr et plas compret lorsque les cataplasmes sont appliqués sur 
5S eitrémités, et qu'ils en recouvrent une plus grande étendue. Il 
D*ett pas indifférent non plus de les appliquer indistinctement sur 
les membres snpérieurs ou inférieurs pour une affection détermi- 
née : rohservntion et l'expérience ont nppris qu'il existe sons ce 
rapjiort une sympathie plu? étroite entre les membres inférieurs 
et les affections de la tête et de Tabdomen , tandis que les mem- 
bres supérieurs doivent être préférés dans les maladies thoraciques. 

Dans tous les cas, quelle que soit l'indication pour laquelle on 
a posé un cataplasme , et la matière dont il est composé $ il doit 
toujours être suffisamment humide, et ne pas être laissé plus de 
donze heures en contact avec les parties sans être renouTelé. Le 
cataplasme sec irrite la peau à la manière d*un corps dur. Dans 
cet état, la pression du bandafye on les mouvoments donnent lieu, 
sur la peau, à la formation de sillons rouges et douloureux. On 
ne saurait extraire la pMc du ces sillons qu'après Favoir ramollie 
en l'humectant. On en préviendra avec facilité le dessèchement en 
ajoutant aux substances dont elle est formée un pea d'builc d'olive& 
ou de beurre. Le cataplasme qn*on abandonne trop longtemps se 
décompose par la réaction de ses éléments entre eux , et avec les 
fluides exhalés par la surface cutanée, et peut occasionner des ef- 
fets inverses à ceux que l'on voulait produire. Les cataplasmes 
cmollients offrent de fréquents exemples des inconvénients que 

nous venons d cxpospr, 

La manière d appliquer un cataplasme est la même pour tous. 
Ou étend sur une surface plane, comme une table , une compresse 
ttrrée de linge clair et plus qu'à demi usé , et on verse sur son mi- 
lieu la matière, en consistance de pâte molle on de bouillie. Sou> 
levant alors par les deux angles un des côtés de la compresse, on 
l'applique sur la masse, et posant ensuite la main à plat sur le 
côte du Iinf^e abaissé, on le ramène vers soi en étendant la pâte 
vers le bord, qu'on laisse ensuite accolé, mais en repoussant vers 
le centre la matière contenue dans la duplicature. On fait la même 
manœuvK^ pour les trois autres côtés, et on obtient ainsi une sur- 
face qui, par Tbabitude, se trouve régulièrement enduite d une 
épaisseur uniforme de la bouillie. Les quatre cAtés de la compresse 
font une espèce d'encadrement Lorsque , ce qui est le plus corn- 
muUf on doit appliquer le cataplasme èi nu sur la peau, dans Fétat 
que nous venons de dire, il est tout préparé: mais s'il doit recou- 
vrir la surface d'nnp plaie ou le vîsa{je, il est convenable d'éten- 
dre sur io c6té où La matière est à nu un linge très^clair ou une 
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faze ; c*e&t ce qae Ton iippelle cataplasme entre deux linges. On 
étend eninite sur la snrface des parties qa*il doit recouvrir. Pour 
le maintenir en place et cmpéclier que par les pressions acciden- 
telles la pâte ne fuse et ne salisse les corps environnants , on re« 
couvre le cataplasme avec une compresse pins large qne lui , et on 
fixe avec une bande les borch par quelqne? circnîairps un peu 
serrés; on applique ensuite Ii'{][crement les doloires qui pressent sur 
la partie moyenne dn cataplasme. 

Lorsque 1 on enlève un cataplasme, il faut avuîr soin en géné- 
ral d*enipécher que le froid ne porte sur la surface homide en es - 
suyaot de suite avec nn linge sec. Ce précepte est surtout de ri- 
gueur lorsqut rimpression du froid serait de nature à rappeler de 
vives douleurs , comme , par exemple , dans les rhumatismes. 

D'après la composition des cataplasmes, et les effets que l'on 
en obtient, on les a divisés en émollients, astringents , excitants, 
irritants et narcotiques : qnelqne<^-nn<; jouissent à la fois d uoe ou 
plusieurs de ces propriétés ; on les nomme mixtes. 

CATAPLASKBS KHOLUERIS. 

Les dilTérentes farine? ou fécules, les feuilles des plantes mu- 
cilagineuses , la mie de pain, en sont principalement la base. Lo 
liquide ou veliiciiie est de Tean . du lait, une diToction mncila{ji- 
iieuse , un bouillon gélatincnx. On s'en sert licdc ou d une tem- 
pérature un peu plus élevée que celle du corps humain. Bans qncN 
quel cas , cependant, où la peau est le siège .de douleurs ou de 
prurits qui au|rnienteraient par la moindre sensation de chaleur , 
on les applique froids. 

Les cataplasmes émollients ont pour effet d^entretenir rimmi- 
dité et l'uniformité de température des parties sur lesqtielles on 
les applique. Ils assouplissent et relâchent la peau lor<;qu'ellc est 
le siège d'une chaleur iicre et sèche, et, en humeclant le tissu 
cellulaire sous-cutaiic , iactliient la circulation capillaire par les 
liquides qu'ils présentent h Vahsorptîon : cet effet » détermmé par 
le hain local ^ porte sympathiquement son action au loin. Ils con- 
viennent dans les diverses inflammations , superficielles ou pro- 
fondes. Le phlegmon est le cas qui requiert le plus fréquemment 
leur emploi : en m^me temps qu ils modèrent l'inflammation, ils 
facilitent la suppuration. Le même eûet s'obtient souvent h In snr- 
face d'une plaie , d un ulcère, d'un vésicatoire qui avaient cessé 
de suppurer et dont la surface était devenue scchc par exccs d'in- 
flammation. 
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Les cataplasmes émollicnU conviennent éj[{alemeut dai^s les 
phlegmasies membranentes et parcnchymatemes , et produisent « 
appliqués sur les parois dos cavités splancbniqties* des effets ana- 
logues èi ceux qne Ton en obtient dans les inflammatiQns des 
membres profondément situées. C*est ainsi que, posés sur la poi- 
trine, dans la pleurésie ou la pleuro-pneumonîe, ils font cesser le 

fioint Ae côfé . permettent une respiration plus facile et facilitent 
'expectoration ; (jne , placés sur le ventre , ils calment les doulenrs, 
dimmuent la tension de rnlulomen . et disposent aux évacuation* 
dans la péritonite, la gastro-cutéi ite , la cystite, etc. Un autre 
résultat de leur application est cette modification heureuse wCiU 
impriment à la sensibilité de la peau, aui, de séché, chaude et 
rugtiense , devient fréquemment molle, irafche et balitueusc. 

Enfin les cataplasmes émoUients ne sont pas dépourvus d*nne 
certaine action aérivativc on révulsive, d'autant plus prononcée 
que le sujet est plus afl'aibli ou primitivement donc d'une sensibi- 
lité plus vive : c'est ainsi qu'appliqué sur le crâne, cet épithèrae 
fait souvent disparaître certaines céf)Iialal}Ties . et que, dans nom- 
bre de maladies, chez des sujets que ic& synapismes irritent trop 
violemment, il produit, posé sur les membres, un effet révulsif 
frès-marqué. 

Âujonrdluiî que la tliéoric de l'inflammation considérée comme, 
une exaltation des propriétés vitales, et une activité plus grande 
imprimée à la circulation capillaire dans la partie enllammée, s'é- 
croule de tontes parts; anjourd'hui (^na les ohsei'v;itions et It^s 
belles expériences de plusiejirs expérimentateurs modernes , a la 
tète desquels il faut placer M. Wilson Philip, nièneut nécessaire- 
ment à regarder l'inflammation comme un ralentissement de lu 
circulation du sang, dont la partie la plus solide reste stagnante 
dans les capillaires pblogosés; on conçoit qne Tabsorption aqueuse 
qni résulte du contact permanent , sur la peau, d'no cataplasme, 
puisse relâcher les tissus, ranimer la circulation capillaire et fa- 
voriser la suppuration ; mais il reste a expliquer son action lorsque 
la maladie est située ou trés-profondénieut ou très-loin : il e t 
probable que dans ces derniers cas le système nerveux, qui do- 
mine l'ensemble de l'organisme, et dont la sensibilité se trouve 
modifiée sur un point, est Tagent de transmission en^re la partie 
malade et celle sur laquelle est placé le médicament , et le sur* 
croit d'activité imprimé par un cataplasme à la circulation locale, 
peut être considéré comme une contre-excitation analogue. (}Uoi- 
que plus faible, h celle que Ton obtient de Temploi des siua- 
pismes. 
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yîrritatîoo déterminée k la mrface de la pean par les cataplae» 
mes^ éiDollientft est pronvée par un anlre plicnomène, c^est la for'- 
mation d'un plus ou moins grand nombre de petits boutons conî- 
qnes, ronges à leur base» et formant un point de suppuration k 

leur sommet. Lp di veîoppement de ce^ boutons est précédé et snivî 
(Vnnc démangeaison Irès-vive, qui, lorsqu'on enlève le cataplasme, 
force souvcTit In malade à se gratter. On a attribué leur formation 
k ce que les épilhèmes avaient été appliqués très-chauds ; mais on 
les rencontre également lorsque cette circonstance n existe pas. On 
a dit aussi <{ne la cause pouvait en être dans la rancidité contrac- 
tée par rhnile de la grame de lin ou le benrre. Cette explication 
tirée <!n passage des matières végétales a Tétat acide est plus pro- 
bable, d'autant que Ton observe tes mêmes eOets par la (ermcnta* 
tion d'iin cataplasme qui n*est formé que de mîe de pnin et d eaii 
de guimauve. Le mélange de la sueur acide ou des liquides des 
plaies est pour beaucoup dans le mouvement de décomposition. 
Quoiqn il cit soit, l irrilation produite à la peau a lieu d autant 
plus sûrement que les cataplasmes sont plus longtemps en contact* 
On voit donc que, lorsque Ton ne Tcut obtenir qiie leffet émol- 
lient^ on^oit renouveler fréquemment les cataplasmes, et ne point 
employer de matières fermentescibles qni auraient vieilli en cantact 
avec 1 air. 

L'application trop lonj^tcmps continuée des cntnpînsmes déter- 
mine dans les tissus un état de hoursnnflenuMif et de langueur. On 
n aftrihiié ce résultat h raccunuiiatiori dis fluides blancs, c'est-a- 
dire de ceux où Tcau est en plus grande propurtiun. L inertie et la 
faiblesse qui en résultent font regarder comme contre-indimié 
remploi de ces moyens sur des individus et> dans les maladies 
dont la faiblesse forme le caractère, comme les faémorrhagies pas- 
sives, la pourriture d*bdpital, eto. Lorsque la faiblesse et la pâ- 
leur déterminées par Tusage trop prolongé des cataplasmes sur 
nnr plaie on un ulcère , par exemple, "vietinont ii se manifester, on 
doit cesser remploi de ces moyens. La cicatrisation s opère ensuite 
avec rapidité. 

Dans certains cas, comme la péritonite, où 1 usage duo cata- 

Slasme émollient peut 6tre d%m grand secours, on évitera cepen* 
arit de s^en servir sî la sensibilité est* très-vive, en raison du poids 
considérable qu'ail acquiert en recouvrant une grande étendue. On 
le remplacera par des fomentations faites avec des fliinelles trempées 
dans nne décoction émoUiente tiède. 
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Exemfilts de cataplasmes tmollienti. 

1. 

Farine de graine de lin. ) 
Ban iinpie ou «MoocUon de gutaMinre. { ^* 



II. 



Farine de graine de lin. 



■an $lnpto ou décoction do sutinrave. q. s. 

Pour cei deox premiers cataplasmes , il safBt de faire boaitlir 
en les remuant les farines dans leau jusqu'il ce que la pâte soif 
assez solide poor ne pas couler. On rétend ensuite et on rapplique, 

III. 

fsrbie de lia on mie do patot J Iv. 
ftsolnos de cutoMuve. } 
rieiin de mauve. \ ctiaq^a 3 V* 
— ^ de sureau, ) 

Faites bouillir, pnî« broypz et réduisez en pulpe la racine et Îps 
feuilles; ajoutez les fleurs broyées, nt niclez avec la farine ou la 
raie de pain , cuites dans la décoction des herbes. 



IV. 

tait. i H. »• 



I 



l ai tes bouillir jusqu'à consistance convenable. Ce dernier cata- 
plasme est très-coramode dans les Lnmpagnes , où l'on manque son- 
vent de farine de graine de lin, tandis que le pain et le lait se 
trouvent partout. Cependant il offre, suivant la remarque de liun- 
ter, rinoonvénient de se sécher promptement et de deveoir friable 
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(t cassant. On y remédie en partie en y mêlant un peu de beurra 
ou de graisse et un ou deux jaunes d'œufs battus. 



On fait nn exceîîont cataplasme émollient , et très-légèrement 
astrînfrent et narcotique , avec des pommes de terre bouillies et 
écrascts en pulpe , puis mêlées avec quatititc suffisante d'eau ou de 
lait i on se sert également de la fécule. Ce cataplasme produit de 
très-boni ei&ts dans les inflammations accompagnées de douleurs 
mes» 

CATAVtASKBS ASTlIII«tflT9 ET TOHI^UBS. 

Tontes les substances astringentes peuvent être mises en usage 
pour confectionner ces cataplasmes. Les plus usitées sont le quin* 

auina , l'écorce de ebéne, celle de saule, la noix de |;alle, les racines 
e bistorte , de tormentille, les nèfles vertes, la plupart des friiits 
sauvages , les feuilles de ronces , les pétales do roses de Provins, 
Toutes les écorces et racines doivent être sécliccs pour les pulvéri- 
ser , ou, si elles sont fraiclies , coupées en fra[;[nents et bouillies 

fiour en permettre la réduction en pulpe par la trituration. Dans 
a plupart des cas , on se contente de saupoudrer un cataplasme 
émollient de poudres astringentes, on de se senrîr pour véhicule 
d*une décoction de ces substances, asses concentrée pour détermi* 
ner une astrictioa sufiisante. Si Von Teut produire un eflet plus 
considérable, on se sert des poudrer m<*mes comme etcipient, et 
on les arrose de liquides astringents tirés du règne végétal. Si Ton 
emploie les astringents minéraux , tels que les sulfates de zinc ou 
de fer, on doit être très-réservé sur les doses, et, si les solutions 
sont très-concentrées , se contenter d'en répandre seulement une 
faible quantité à la surface du cataplasme tout préparé* L'alun est 
plus commode , en ce que I on n*a point à craindre d^accident de 
son emploi. 

On fait usage des cataplasmet astringents pour obtenir un ttùsk 

local ou (jénéral. 

Comme etlet local, ils conviennent pour les brûlures, dans les 
cas d'œdème , d'empbvsème ; pour empêcher les proférés de certai- 
nes gangrènes «pour arrêter une hémorrhagie pas^^ive : on les a 
eonseillés pour faciliter , par la rétraction des téguments , la ren- 
trée d*une hernie récente, lonqne le taiis a échoué , et a? ant de se 
décider h Topération. Hais cette dernière médication, qui déjà par 
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elle-méRie peut augmenter rirritation produite par la liernie. offre 
en outre le danger plus giave de perdre un tcaips précieuït eu ten- 
tatives au moins inutiles dans le plus grand nombre des cas. Em- 
ployés comme agent tbéra(»eatiqiie de \ économie , en général , on 
s*est quelquefois servi avec succès de cataplasmes saupoudrés de 
quinquina ) dans les (lèvres intermittentes, chex des individus fai- 
bles, et lorsque Tirritabilité de l'estomac ne permettait pas Tad* 
ministration de ce médicament ii Tintérieur. 

Eieemple de tafy^loimeê astnngénii, 

Hie de pain. ) 

Poudre de bistorte ou de > parties égales, 

tornii: riUile, | 
lîros vin rouge, q. s. 

On supprime le vin, et on le remplace par de leau avec quel- 
ques gi aias d aluii, t^uaud ou craint que l alcual ne produi&e de 

l'irritation. 

Ce cataplasme peut remplacer comme astringent celui que Ton 
fait avec le quinquina , mats il n^en a pas les propriétés fébrifum» 
Si Ton se propose de l'aire face à cette dernière indication^ on doit 
Sur le cataplasme de mie de pain ou de grain n de lin tout préparé 
étendre le quinquina en poudre en quantité sulHsante pour qu^ toute 
la sinTace soit rrcouverte. Si I on vent produire un elTet ash infyent 
ti t-'s-fort. on t'inpl'jiera à froid, vn jtoiidre ou en pulpe ^ la bistorte 
ou la noix (le ;ral li^ pures , ou même le quiuqtniia. 

Les cas ûu lus astringents ont les meilleurs eiïuis i>ûut les brûlu- 
res. Presque toutes les snbsUnees qui produisent Tastriotion réas>> 
sissent dans ces maladies ; mais répitbime dont Tapplication eon- 
vient te miens est la pomme de terre crue et râpée. En raison dotes 
propriétés, elle est à la fois astringente, émolliente et narcotique. 
lAéjjandue fraîche sur les ])rûltircs , »'î1e suspend promptcment la 
douleur et les proorps de l inllammation Elle doit élre renouvelée 
toutes les fois ([u Clle sèche, ce qui survient promptement. Avec 
ces précautions , uid une bn\ture n'est ni trcs-proronde, ni très- 
éteudue , elle guent nromptcment sans vésicatiou produite. C'est 
îot le cas de parler d'une antre sorte d^épithème, qui, en taiaoïi 
de TastricCion qu'il procure, est analogue par ses eneito ant ^at*» 
plasnhes astringents, quoiqu'il en diiïere beaucoup 8008 d*«tttrM 
rapports : c est Tapplieation de la glace pilée. 
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C« mojCD t'emploie comme an paissant répcrcassif dans les cas 
les plus variéi Sur une brÀlùreptus ou moins étendue ou profonde, 
sur (in phlegmon ou on ér|sipèle, pour empêcher le développement 

de rinflammation ; sur une uernie que Ton n'a pu réduire par le 
taxis, pour opérer sa rentrée par la rétraction du scrotum et du 
muscle crémaster ; sur la tête , pour y diminuer l'atllux du s;mg^ 
dans les innanïmatious cérébi aies ; depuis quehjue temps même on 
cummeuce k ca faire usa^e avec succès pour prévenir le goufle* 
ment inflammatoire dans les fraetures. Néanmoins on doit sur- 
veiller remploi de ce moyen énergique. S'il produit de trés«bons 
effets par Taction sédative du froid, il faut bien prendre garde 
an$si que son contact trop prolongé ne détermine la gangrène par 
conjjrlnl ion de quelfjiif»s parties très-sfn^ihles , comme pnr exemple 
le cordon des vaisseaux speriuaii^aes y quand on lappLii^ue pour les 
hernies. 

Les appositions de glace se fout avec une vessie que Ton remplit 
de ce corps concassé et pilé ou de neige ; le froid , |)ar ce ttto|en , 
agit sans mouiller , et son action est bornée aax parties snr lesqncl'* 
les elle d<jit être sentie'. 

G&tAPlÂSMBS SXCITABTS. 

On taille sous cétte dénomination commune dt vertes sortes d*6- 
pithèmes qui doivent leur propriété eicitante à un sel métallique 
ou un principe âcre , volatil > aromatique, acide , alcoolique on 
àmmomaeal. 

Les antîscorbntiqucs , tels que les racines de raifort, ln<? feuilles 
de cette dernière plante, et celles Je cresson, de cocUlcaria, de 
beccabun^a , pilées, ont en de bons elVets appliqués à nu sur des 
ulcères scui buliques, et même syphilitiques et dartreux, lorsqu'ils 
étaient frappés d atonie. 

I^s cataplasmes acides excitent vivement la sensibilité et la cir- 
culation capillaire ; on les emploie, sous le nom de maluratifs ^sat 
la surface des parties affectées d abccs froids^sur les tumeurs scro- 
fuleuses et les engorgements indolents dont on veut bâter sup- 
pnrnfîon : et rnrtimo détersifs sur le? nlcères ntoiiiqucs. fof»[JiiPMt 
et lilafards qinî l un veut ranitnOT. Un fait ces cataplasmes avec les 
divers cïcipienls humectés u^i^c les acides véf]fétaux, acétique, 
oxalique, citrique, etc., ou avec les feuilles et les fruits qut les 
contiennent. 

6 
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EXEMPLES. 



Cataplasme maturaiif, 
f. 

fexciptent émollient. q. s. 

Pulpe de Ils culte sous la cendre. ) . ^ ,, 

Miillle<l*osellle. | 3 

Ongaent bafOlcun. ^i* 

II. 

Cataplasme cantte la pourniuire d* hôpital, et pmr ra^iter ehes 
le» vieUUmU eertaitu ulcèrei atonifuei^ ffrieâirety auaffeetéê de 

Catap^^smc <^inolUent« q% I. 
Traaclies de citron. 



Les trnnchcs de citron sufliscnt souvent seules ponr déterminer 
la formation de bourgeons cellnleux et vasculaires d uti rouge vif, 
et la sécrétion d'un pus crémeux et inodore à ia surtace d'ulcères, 
auparavant baveux, fétides et blafards. 

On entend par eaiaplasme résolutif eeloi qui ne produit qn*nne 
eieîtation légère , de nature k faciliter la résorption , sans être as- 
sez violente pour causer ou rappeler une inflammation. Les moyens 
le plus {Généralement employés ponr obtenir cet effet sont Tacétate 
d^î plomb et IVaii-de-vie camphrée. On se contente d'en répandre 
quelques gouttes sur la surface d'un cataplasme (>molllent. Si le ca- 
taplasme résolutif est employé a la surface d'une tumeur indolente, 
en qualité de fondant, suivant l'expression de l'ancienne cbirur- 

5ie, on en rendra Teffet plus actif par l'augmentation des doses 
e médicament , ou on le composera de 



m. 



éavon blanc. 
Tarine d orge. 

lan.q* s. 



parties Iftles. 
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C*mI iei qiiMl convieiit de rang^er mi calaplatme fiiit avec des 
pomniet mûres que Ton fait cuire , et que Fou rédait en pulpe. Ap« 
pliqné entre deux linges , sur les yeux, dans la période de déchu 
d*ane opbtbalmie , il produit de très-bons efTets comme émoUient 
et excitant léger, sans avoir comme les émollients simples Fincon- 
Ténient de trop relâcher , et de rendre œdémateuses tes paupières 
et la conjonctive. 

Les cataplasmes excitants aromatiques se composent avec les 
feailles et les fleuri de plantes aromatiqoM^ parmi lesquelles on 
distingue la tanaisie^rabsinthe, la camomille, le tbym , la sauge, 
le romarin, ete* Us produisent une excitatinn locale et générale, 
favorable ehes an ^rand nombre dMndividus. Appliqués sur le ven- 
tre, ils ont, principalement chez les enfants, nn effet purgatif et 
antlielmintiqne très-marqué. Cette ressource est précieuse , lors- 
qu une irritation gastro-intestinale, produite souvent par la pré- 
sence des vers , ne permet pas cependant Tiogestion des médica* 
ments vermifuges. La tanaisie , appliquée sur le ventre, a réussi à 
H. Gnersent pour déterminer Texpiiilsion de trente h quarante Tara - 
lombrieoîdes , sans qu*il soit snrvenu une augmentation sensible 
d une pblegmasie intestinale , sons rinfluenca de laquelle eelto mé« 
dication a été employée. 

Un excipient cuit Sans du vîn , ou arrosé de teintures alcooliques 
aromatiques , comme celles dn quinquina , de cannelle, des diver- 
ses plantes labiées, mélisse, lavande, sangle , etc., sert à composer 
des cataplasmes diflusiblcs que Ton cmnloic dans les cas de prostration 
pour relever les forces , sans risquer ae produire Tirritation fnncste 
oni suivrait Temploi de ees médicaments k rintérienr. Au reste»' 
l eiFet de ces sortes d'épithèmes, très-prompt 11 se manifester^ est 
de peu de durée et demande à être renouvelé. 

Appliqués pour une maladie locale, ees cataplasmes servent k 
ranimer chez des sujets faibles la surface de certains ulcères atoni- 
ques . surtout lorsqu*il y a des cschares gaiir; renctises. On ne doit 
point abuser toutefois de ces teintures alcooliques sur des surfaces 
abisuibautes , et on doit toujours se rappeler que Texcitation pro- 
duite par les médicaments diffusibles et par les alcooliques est tou- 
jours suivi d^une prostration proportionnée à la vigueur factice 
que Ton avait occasionnée. 

Il est enfin une sorte de cataplasmes que Ton fait avee des sub» 
stances animales, et dont nous ne parlons que pour en^ag-er h no 
point s'en servir. ije« gens des campa^ynes , grands partisans de ces 
médicaments, emplOfenl les excréments et les viscères d'animaux, 
ruriDCi le» nids d*hirondelle, les vers de terre, etc. La manière 
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d*iifircle ces sub&Unees varietQÎviuitqu^elles sMit Iralehes on qu'el- 
les ont déjh subi nn commencement Je tli-composîtion. Dans le 
premier ras, elles afjlssenî cnmmo émollients par la chaleur, l Im- 
midUû et leurs prÎTicipes iniiin diats. l'albiimino, la {gélatine, etc.; 
ou comme initaittÂ par 1 urce. la matière résineuse de la bile, etc. 
hmsk le second cas, l ammoniaque ou son sous-carbonate prodml 
lin effet excitant ,*mats cet effet est ptas oti moins altéré par le- 
dégagement de miasmits funestes. Noos ne nous arrêterons pas sitr 
U composition de ces épithèmes dé|^tants et infidèles dans leur 
«tfnpiftlf i'firt offrant une foule de moyens de produire les mêmes ef- 
fets nvec plus de certitude» de propreté , et sans avoir à redouter 
les mèm» iAconvéoi«QU» 

■f 

CAT*9tA9S18 laaiTAXITS OU SHTiflSlIB?.. 

Il ait no grand nombre de ^nbstancet (pétales sitKeplibles d*ir- 
rîter la paao en les appliquant k sa surface. L*intensîté d'action de- 
qotlqttet'Unes d'entre elles fait qu'on ne saurait les employer purei 
sans produire la vésication on mdmela cautérisation ou destruction 
dn corps rJe la peau frappée de {gangrène. Ces «;nh?tances ne doivent 
être employées qn en faibles proportions et seulement comme acces- 
soires, mêlées avec un excipient. De ce nombre sont, les clématites, 
les euphorbes, la grande cbélidoioe, le sedum acre, etc. Ces piau- 
les ao reste sont très-peu usitées. ^ 

D'autres produisent la rubéfaction de la pean , eC n'amènent I» 
véneatioo qu'après un oontact prolongé , et chea les eojets ou sur 
des surfaces frès^sensibtcs ; les alliacées , les semences du sinapta 
nigra sont les plus employés. î,os rafnpla«;mes formés avec cette der- 
nière substance en poudre ont reçu le nom de sinapismes , et . par 
«ntension, on appelle é{jalement sinapisme répithèmo dans lequel 
le binapis nigra n'est pas seul, et même, quoique improprement, 
nn cataplasme irritant , analogue à cette substance par ses effets , 
malgré qu*il n*en contienne point. 

L action dee sinaptsmes est de deux sortes. Sur la partie même- 
où on les apjplique ils déterminent promptement nue douleur oni- 
santé, par 1 irritation des épanouissements de;< nerfs, et, après 
quelques instants, une congestion dans les capillaires sau|i[nio« de 
la peau; congestion qui., par le contact prolongé du sinapisme on 
sa grande activité, peut être suivie d\me ^lîlammatiou perma- 
nente. Le temps que Ton laisse les sinapismevMoit donc être pro- 
portionné Il la promptitude et li rintenilté d*actio» oonmie dci sub« 
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ttaneat qm «nlrtiit dans «a eompesîtion , et li la Miiiibilità de la 
pavtia qn'il recouvre ou du sujet tor lequel il ett eni|)loyé. Ordi- 
lUttremealon retire les sinapismes après dent ou trois lieuret; la 
pean alors est d'un rouge vif, trèi*douiaureiif e au moindre oootact. 

et le maindp y ('prouve une cuisson très- vive et un fourmillement 
incommode, l ai tionn'a pas dépassé les bornes (!'mii<» simple ru- 
béfaction, la roii<renr et b ùoiilcur dispat'aisscnt ^raiiticilemeiit , 
et la partie revient en (roiâ ou quatre jours h son premier état. 
Quelquefois la rouQenr, peu prononcée lorsqu'on enlève le sina- 
pisme y se développe ensaîta , et n*aeqiiîert que le lendemato ton 
naiimiiin de eoloration , la douleur eontratre décroît prn(]fressîve- 
mcnt, à moins qu*il no se forme des plilyctànes qui aiinonccnt la 
vésication on îunammation jiermanente. Dans ce cas le sinapisme 
produit rc{Vt t d'im vésicatoire volant. I/empioi local ilcs sinapis- 
ines ( (mvicisf ponr ra| peler à son si«*ge primitif nu cxatitiiènie qui 
a disparu, pour aiî[^nKiîter et activer la circulation dans certaines 
ttimeurs indolentes, pour luire cesser une douleur rliumati^malc 
(écente, etc., etc, 
' L*éDer||[ie d'action locale des sinapiimes est la cause de TelTet pais- 
sant, dérivatif on révnlsif , qn*ils prodmsent sur TensemMe de Té* 
conomie: et la promptitude avee laquelle cette action s'eft'cctue en« 
fait un des agents les pins précieux de la thérapentiqne. jMais l'ir- 
ritation nervensc qti'ils occasionnent est qnpîqfiefoîs d'un effet fu- 
neste lorsqu'elle est portée trop loin. Anssi voit-on chez certains 
malades l application des smapismes être suivie d'une excitation 
fébrile qui parfois au^^mente l'irritation organique contre laquelle 
lé remède avait été appU<|«é. Cet inconvénient est facilement pré- 
venn en mitigeant l'activité des sinapismes'par un excipient' émoi- 
liant. 

Les cas où les sinapismes conviennent comme moyen dérivatif 
ou révulsif sont tellement nombreux . fpi'il est impossil:)îc même de 
les énumérer. Nous nous contenterons de ciffr d'une manière gé- 
nérale, comme exemple d'effet révulsif, la plupart des phlegniasics 
splancUniques, lorsque les évacuations sanguines ont été employées, 
et que ron.eraint an les renonvelant de trop affaiblir les malades ; 
les cas nombreux oik nne alTeclion inflammatoire se trouve compli- 
quée de symptômes nerveni qui font hésiter le praticien dans rem- 
ploi des autres moyens. Ils convionnnent surtont anx malades déjii 
très-alTnihlis . chez lesquels on veut produire une excitation lé- 
gère ; mais alors on doit les employer fnible*^ , fréquemment re- 
nouvelés , et promené» snr tlifférentos siiriaces. 

Dans tous ces caj , le» sinapismes sont posés aux membres deux 

G. 
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à la foii, un tnr chaque point correspondaDt. Les lieu d'élection 
Bont, pour les extrémités abdominales, la plante et le dos du pied. 

les ninlîcfg, les genoux, la partie infei no des cuisses : pour les mf^m- 
Lres tliorariquei , les faces intei ne et externe des bras. Comme eiïet 
dérivatif, on les applique dans le voisinage d'une articulation, ou 
en regard de tissus Hbreux nouvellement enflammés, sur toutes les 
parties affectées de rhumatisme , etc.; enfin ils servent quelquefois à 
provoquer nn affloz de sang auprès du lieu où ils sont posés : c'est 
dans cet objet qu'on les place à la partie interne et supérieure des 
cuisses, pour rappeler un écoulement menstruel supprime. 

Le principe actif de la graine de moutarde étant volatil, on pose 
les sinapisme^ à froid. La même observation s*applique à la plupart 
des substances qui ont les mêmes propriétés, telles que les allia- 
cées, le poivre, duiit ou se sert communément pour aug^menter Paction 
de la moutarde ou la remplacer , ainsi qu à Tacide acétique qui leur 
sert de véhicule. Tout au plus doit-on faire tiédir légèremcfit le 
mélange , si Ton craignait que la première impression du îmA tnr 
la peau pât nuire ao mabde ou le contrarier. 

^jcemples de cataplasmes irritanU. 

X. 



narJiie de meutirde 
Tloaisre, 

II. 



• I q. s. 



Sinapisme mitJyé. 



Varioe de graine de lîu. 

— (le moutarde. 



I parties éfilet. 



On conçoit que , «mîvant Ip«î conditions que Ton vent remplir . on 
peut varier les proportions des deux farines. Cet épithème, ainsi 
mitigé , peut être laissé plus longtemps : son action continue s'exerce 
doucement ; il convient parfaitement dans tous les cas où Ton veut 
produire une révulsion lente , sans excitation générale 
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Si Ton Teot prodaîre une irritation lœale violente«on peut mêler 
. il la farine de moutarde de la râpure de racine de raifort^ des bnlbei 

d*ail réduites en pulpe , et saupoudrer le cataplasme avec une 
demi-once k nne once de poivre noir, ou d'h^dni- chlorate d'ammo* 

niaqne. Mais ces violents sinapismes ne conviennent guère qneHnns 
les cas extrêmes, ef principalement lorsqu'un malade est sous le poids 
d'un coma profond, dont rien n'a pu le retirer. 

Enfin dans beaucoup de lieux si Ton veut appliquer un sinapisme, 
et que Ton n'ait pas de fariue de moutarde ^ ou ^ suppléera par le 
cataplasme tnîvanl: 

■le de pila. giv. 
Bulbes cl'aU broyées en pulpe. H*> Iv* 
roivre, S&^S^' 
rori vinaigre. q. s. 

Le pavot, la uiorclle, la ciguë, la jusquiame, la belladone et 
les teintures , les électuaires , les cérais et les einpIAtres qui con- 
tiennent les principes médicamenteux de ces plantes sont Jet parties 
actives dont on compose cette variété de cataplasmes , soit que Ton 
emploie ces plantes elles-mémei on que Ton se serve seulement de 
leur décoction. 

Les elTets des narcotiques sont d'en[jourdir et de rendre obtuse 
la sensibilité , de ralentir la circulation , en un mot de diminuer Fac- 
tivitc des iunclions organiques de la partie sur laquelle on les ap- 
plique, ou de tout Torganisme, lorsc|u*a lien rabsorption de leurs 
principes médicamenteux. On voit dé^à que l'on ne doit point met- 
tre de trop grandes quantités de médicaments narcotiques dans les 
cataplasmes qui reeouvriront de larges plaies , l'absorption y étant 
trcs-active, lorsqu'elles ne sont pas trop enflammées. 

On en fait u?n«re dans lotis les cn<; oii il s'nnrit de ealrnerune dou- 
leur vive ou de provo(|uer le sotimieil, et par eieinple sur le ventre, 
lorsqu'il y a des coliques nerveuses, sur les parties afTectées de 
goutte ou de rbumatisme. sur le trajet des nei ia aiîectcs de névral- 
gie, sur les joues dans ces sortes de Hujiions qui dépendent de la 
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cirie de? dents . mv les ulcères cancéreux, h la surface de certaines 
dartres ou eÛiorescences accompagnées de douleurs ou d'uu prurit 
souvent très-incommode , etc.. etc. 

Malgré les bons ed'eis que Jclerminent les narcotiques, et la sen- 
sation de calme quMls procurent après de vives douleurs, on doit • 
éviter cependant d*en faire an nsage trop fféquent on. immodéré. 
En effet , sous rinfluence de ces médicaments . et par snile de Vétat 
de langueur qu'ils impriment aVenscmbledes fonctions organiques, 
les parties longtemps soumises a leur action s^engor^ent facilement 
par l'état de dilatation anévry^mnfiqne de leurs capillaires. Cet état 
se manifeste par une cnuleur violacée, la mollesse, la tlaccîdité et 
l'œdème, l m- t ns dans cet état, les solutions de continuité , s il 
en e^iiste, tendent à rester i^latiouuaires , et ne guérissent qu'eu 
s*aKstenant de nouvelles applications nareotîi^ues. 

Les cataplasmes émoUients servent d*cxcijpient aui médicaments 
narcotiques. Ces derniers sont mclés aul técules en pulpe 00 en 
décoction ; la dnrée de leur appUcation est limitée par Tintervalle 
des pansements. 

Bxemfhê de eaiapUame$ nareoUqueâ. 

1. 

Tites de pivot blane coupées en menus moroesus. 3 J. 

Ycuilles de jnsqulame noire fraîche. ^||. 
faites bouillir dans deux livres d'eau que vousr<î- 
UuUez â une livre et demie ; passez et faites 
bouillir Jusqu'à cooststiooe convenable sur fk* 
rine de iiraloe de Un. Jlv. 

il. 

Dans les cas de névralgie sans plaies , et lorsqneles donleurs sent 
très*vives, on peut oser ou cataplasme suivant : 

raiies bouillir dans deux livres d'esu : 

Tètes de pavot. . R'» Iv. 

réunies de dguë. ) 
^ desBorette. > chaque Jj. 

— -de jusqulame. J 

Passez ci fiKrs cuir jusqu'à consî«iUnce 
convenable avec farbic de lin ou mie 

, . ^pi^a. 3 u. 
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Dans les cas les plus ordinaiicâ, où 1 ou u'a pas besoin du pro- 
duire an eflct narcotique aussi prononcé. Ton se contente d'arroser 
la lurfaee d'na cataplasme émollient avec quelques gouttes du lait«* 
danum , ou de faire bouillir la farine de graine de lin on la mia 
de pain dans nne décoction de têtes de pavol. 

C4TAFtÂ»SB8 mXTW. 

Ce M>nt ceux qui jouissent k des degrés plus ou moins prononcés 
de deux on plusieurs des propriétés des aiWB cataplasmes dont 
BOUS venons de parler. Ces sortes d*épitbèmes , qui répondent k 
plusieurs iudications, sont fréquemment employés ; il y en a m^mo 
qui sont toujours formes (rélTincnts dont les propriétés sont dilTé- 
reates ; les rn(aplasmes narcotiques sont de ce nombre, puisqu'on 
les compose de substances narcotiques réunies à un excipient cmol- 
lient. Il est facile de concevoir eomment, par le mélange de di' 
verses substances , on ^eut varier à l'inûm les formules , de manière 
k pbtenir deseffeto qni soient plus ou moins excitants, astringents, 
émoUienta , etc. Les seales règles li suivre k cet égard sont de ne 
peint mé1aQ|rer des substances qui se décomposent mutnelleroent, 
ou celles dont leffet se contrarie ou se neutralise par Topposition 
de leurs propriétés, comme feraient par exemple un sinapume et 

des narcotiques. 

11 serait trop lon{( d'entrer dans des détails sur la composition 
de ce<i cataplasmes mixtes, les circonstances qui peuvent en récla*^ 
mer les modilications étant aussi nombreuses que les cas indifi* 
duelf nui se présentent dans la pratique. lie bon sens et Toliservation 
des indications qui se présentent à remplir peuvent seult guider le 
chirurgien suivant les besoins du moment 

Les fomentations sont tics applications sèclics oii Iminldes que 
l'on fait a lu surface dcâ parties pour les réchauffer, ou ^ entretenir 
la chaleor. Elles se distinguent des calaplasmes , en oe que ces 
derniers n'existent qne sous la forme de pâte ou de bouillie , et que 
l'on peut les poser froids, tandis que les fomentations, outre 
qu^elles sont nécessairement dbttudes . ne consistent , lorsqu*on les 
applique humides I qne dans ime imbibition de tissus par des li^ 
quides. 
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ïotttes lès matières préalablement éehanfféei, les tissus de Un , 
de coton, de laine, les sachets de sable, de son, les briques oii 

les plaques de différents métaux entourées de litige, les bouteilles 
et boules de ta in remplies d'eau chaude, etc., stat employées 

comme fomentations sèches. 

Les fomentations humides, et ce sont celles que l'on comprend 
le pins ordinairement sous cette dénomination, se font avec des 
morceaux de toute esuècc d étoffe, mais plutôt de linge, et surtout 
de flanelle, trempés oans des décoctions ou infusions jouissant des 
diverses propriétés émollientOy tonique, aromatique, narcoti- 
que , ete. 

L*objet des fomentations sèches est seulement d*entretenir la 
chaleur. Elles servent surtout à Fétat de sachet, pour entourer les 
membres après la lig^ature de leur nrtèro principale. On les appli- 
que sur les pieds dans la période de frissons des fièvres intermit- 
tentes ; souvent sur les parties affectées de rhumatisme, et en çfé- 
néral , sur tous les lieux <^ue l'on veut récbaufTer, ou bien où 1 un 
craint les effets d'un refroidissement. Lorsoue Ton veut provoquer 
la transpiration cutanée , les corps échauffants devront être for- 
més de matières absorbantes,, telles que les étoffes, on en être en- 
veloppés. 

Les fomentations humides ont des effets analojjues à ceux des 
cataplasmes; elles leur sont préférables, en raison de leur légè- 
reté , lorsque les parties sur lesquelles on les applique sont h la 
fois très-doulourei^es ut d'une grande étendue, comme par exem- 
ple, sur le ventre dans la péritonite. On doit éviter de les placer 
très-chaudes sur les parties dont la peau elle-même est enflammée* 
On aura soin de les renouveler asses souvent pour que le tissu qui 
reçoit les fomentations soit toujours humide : mais lorsqu'il existe 
quelque inflammation, soit rhumatismale, soit d'un organe con- 
tenu dans les r;ivités splanchniques , on prend les plus grandes 
précautions pour que, dans le changement, les surfaces ne soient 
pas frappées par le froid : ci jjour cela, on retire Ks niiciennes fo- 
mentations , et 1 on replace les nouvelles sans découvrir le malade, 
et en passant seulement les mains sous les couvertures. 

Nous avons dit que les décoctions ou infusions des différentes 
substances qui servent à former les cataplasmes étaient employées 
en fomentations. Nous allons en donner quelques exemples. 

I. 

FomeHtaiûm émoUiente. 
Elit se compose d*nne décoction de racine de j^uimanve , on de 
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graÎDe de lîn mêlée li une infusion de fleiirs de tareaii, et detis 
lesquelles on trempera une flaoelle on tm itnifeqae t*on appliquera 

Sar les parties. 

En vrénéral , les fomentations laissant entre elles et la surface 
qu'elles recouvrent nne légère couche d'air qui se satnre de la va- 
*^eur humide, il est hon que les liquides contiennent autant qu'on 
le peut nn Téhienle facile à se^aporiser, et qui puisse dissondre 
les princtpet médicamenteaz , on quelque snbstanee Tolatile dont 
les propriétés soient en rapport avec TeiTet que Ton vent produire, 
comme est dans Texeniple cité plus haut l'infusion de sureau. Ces 
émanation*! volnft!e<; en sti<.p<»nsion dans la couche d'aîr himiidtî pé- 
nètrent mieux les pores de la peau que les principes fixes doués des 
mêmes propriétés. 

n* 

Fomentation tonique et astringente, ou résolutive. 

Tin rouge. Hv. J. 

Racine de bistorle. i^-y^fU. 

B^rochtoraiea'SnniBoniiqiie. Jtf, • 
m, 

Fûmentaiim writanie on sinupité^, 

■au ehaade. ilv. J. 

tarfoe do moatsrde, ff Iv* 

FûmenUUim nafcoiiçw tm c(shunUe» 

rouilles de aM»rene« S ^* 

Têtes de iMVOt. S* 4* 

MoooUoii énoiiiOBie* J* 

Noua avont négligd de préciser les circonstances daui lesquelles 
ces diverses iortef de fomentations conviennent , les cas étant les 
mêmes que pour les cataplasmes qa*elles remplacent* 
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On donne le nom de bain k rimmerstOD à'ûti^ fkartieott de la to- 
talité du corps dans nn milieu aui eii ordinaireiiient T^tQ» s<Ht It- 
quide^soift h rétat de vapeur. Quelquefois aussi cé nailieu est util 
•obstancc pulvérulente : le sable nous servira d'exemple. 

Les bains prennent différentes dénominations par rnpporf aux 
parties immergées: on di»^fin(Tnc le hain local du bain ncncial. Le 
bain général est celui où la totalité de la surface du corps, excepté 
la téte pour les bains cbands , trempe dans le liquide. Les bains lo- 
caux s'appliquent à toutes les parties qui , par leur position, peu- 
vent être immergées indépendamment du tronc. Quelques-uns aen- 
tre eux ont reçu des noms particuliers. Ainsi on appelle demi^^baîn 
celui où le liq.uide ne monte que jusqu'à la ceinture , de manière 
que les membres inférieurs et le bassin sont compris^ sous l'eau , 
tandis que le tronc et les parties supérieures sont dans l'air. Le bain 
des pieas en particulier se nomme pédiluve , et n lui des mains ma- 
nnluve; enfin on nomme bains de siéfl^e ceux dans lesquels le ma- 
ladp étant assis, les cuisses fortement ilécbies sur le Uonc» et les 
jambes pendantes bors du la baignoire ou du baquet, le bassin leal 
trempe dans le liquide. 

Eu égard h la température, on dislin^jne les bains très-froids 
de 0* il 10* centigrades; les bains froids de 10° h 18"; les bains frais 
de 18* h 25": les bains tièdes de 25" h 32" : lesbnin<; chauds de 
32* k 38» ou 40" , température du corps liumain. i nllu des expéri- 
mentateurs ont essayé sur eux-mêmes les clTets de bams très-chauds 
portés jusqu'à 45 dejjrés centigrades; mais Texpériencc a prouvé 
qu'a cette température Timmersion dans l'eau pouvait amener des 
congestions funestes, surtout à la téte, outre ^que Temploi de ce 
movcn ne répond II aucune indication thérapeutique. 

Une troisième distinction a ràtiportà la nature de Fean en elle- 
même, suivant quelle est pure ou cbargée de principes médica- 
menteux en suspension ou en solution. Diverses sortes de sels, sur- 
tout a brî<îe de soude , de potasse , de fer ; le soufre, l'ammoniaque, 
l'acide carbonique; des principes immédiats végétaux et ani- 
maiLX , etc., se trouvent dans la nature en solution dans les eaux, 
qui alors, en tbérapeutique , sont dites minérales. L*art en corn* 
pose de semblables en mélangeant leurs éléments dans les mêmes 
proportions. £n outre on donne aux bains toutes les propriétés 
médicamenteuses par la solution à froid ou la décoction des dîver- 
ÈH subfftadées ^melUenies, aslrnugenteft, toniques, narcotiquca, etc. 
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Un lait aussi des bains nutritifs avec le lait cm la géUtÎBe; «nia ii 

est douteux que Tabsorption rtitanéc soit assex aetire poof qae la 
atitritioQ puisse avoir lieu par cetLe voie. 

On administre les bains comme movpns hy|Tiéniqnes ou théra- 
peuti<)ues. Leurs cilets varient suivant les trois conditions énoncées , 
' pitift haut , la température du liquide , sa nature chimique et l'es- 
pèM dea partiaa tmra ii r géca ; ila difimnt aussi d'après qnclqiiaa 
circaDsIaDces générales tirées du climat , de la saisou ; d'après 
d'antres indiTidneUes, telles que Vige^ le seie et les habitudes, les • 

f»rofîessions ; enfîa suivant Thenre a laquelle on preud le bain , Té- 
OT^nement ou le rapprochement des repas ou du somsMÎly Tétat 
de santé ou de maladie , et 1 espèce de cette dernière. 

Le bain àO° est peu employé en raison du refroidissement trop 
considérable, du refoulement des liquides vers le centre, et des 
crampes musculaires qu^il occasioaoe. Cependant il est fort utile pour 
sapi^ler la vie ebes no iadivida oa dans im «em^e eoogelé. L*ex* 
pénence a appris que dansée cas le passage trop bmsqned'ao fraid 
intense à la tempéfatnre ordinaire était suivi de gangrène. Il vaut 
mieux faire tremper la partie congelée d'abord dans de Teau très^ 
froidt*. On fait aussi des frictions avec de la nei^je* peu à peu on 
élève la température du liquide. En procédant ainsi avec lenteur, 
on parvient à rappeler sans danger h la vie les parties qui n'ea 
avaient pas été complètement séparées par la congélation^ 

Le bain froid , en raison de la réaction dont il est suivi , est con- 
sidéré eartuM 4ooiqiie et exâtast géaéral. Cepeudmt, «ii^dessoas 
de 10 h 13* e«sti|^ades , il «sam le refealeasent du saâf de Ja eir- 
CM^venceau centre, et peut déterminer des con^restions graves, 
antre que la réaotiea qui survient est trop vive. Émpleyé loeale- 
ment et sous forn^e d'affusions, il est utile en ehînirfrîe pour em- 
pêcher le gonllement inflammatoire qui soit It^s brùliire^i. les dia- 
stases, les fractures, etc. Dans ces cns on entoure la partie malade 
de compresses trempées dans Veau froide de 0 à 5^ centigrades , 
et on les mouUle de temps à autre en laissant dégoutter, d'uoe 
éponge, de r<caBà4a même lempératcwe. U est bon^ pour eetia 
sorte de traiteaMmt , de préserver de Thumidité le lit et les parties 
estirannantes., en passant au-dess(His de la partie malade une toile 
cirée formant gouttière , de manière 11 iaire rendre le liqnide an. 
dehors, à mesure qu'il s'écoule. 

Le bain frais, h 20* centigrades envi ion, est le plus usité snus 
le rapport de rhyp;iène. C'est à cette température que l'on prend 
les bains de rivière en été; c'est aussi celle des bains de mer et de 
beaucoup de bains d'eaux minérales. Il est fortifiant, et, pris dans 

7 
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une grande étendae d'eaa, il produit det cifeto d'eiilafit meillcort 

^u*irest accompagné de plus de monvements pour la natation. 

Le*! bains tièdcs et chauds de 32 à 38° centigrades ag^issent, à la 
Hîîinièrc des catfiplasme'; et Hf»8 fom^nfntinns , par la chaleur et 
) humidité; ils sont reiâchant»j et éinoihrats : ils assoui)!isseiit lo 
corps de la peau, introduisent par I absorption dans 1 économie 
imé quantité d*eao plm tfa moins eonridérable, ealment Tétet 
réthismr nerveox , si fâehenx dans nombre de maladies', faeililenl 
le transport du san^ du centre vers la cireonférenee, dilatent lee 
ppres de la peaa et disposent ans sueurs. Sous tous ces rapports , 
ils sont un des plfis utiles r.TTXÎlîaireç dti traitement antiphlogistique 
dans les phlegmasies, principalement des viscères abdominaux. En 
cliirur^ie on administre les bains locaux presque uniquement à cette 
température. ' ... 

A part les eaux minérales, toutes formées dans la aature, les 
Iiainsmédicamentenx sont bien moins fréqitemmîent employés k Tétai 
général an*k Tétat loeal , en médecine qu'en ebimrgie. • 

Il n*est pas dcnetre objet, et , en outre, il* serait beaucoup trop 
hnv d'entrer dans rénumération des diverses sortes de bains gé- 
néraux, et d'indiquer IrTTf composition. Nous non? contenterons de 
dire d'une manière {générale que les bains de mer et le» bains fer- 
rug^ineux sont usités comme toniques. Les bains alcalins et hydro- 
sulfureux sont employés dans la gale, les dartres et atitres phleg- 
masies cutanées chroniques; on a essayé, mais sans grand succès, 
des bains mereuriels pour le traitement des affections syphilitiques. 
Ches les sujets rachitiques et les individus, affectés de rliwnatisme 
.on s'est servi de bains de saèle chaud ; ce dernier moyen an reste 
est plus spécialement appliqué aux affections chirurgicales iorsqa*il 
s*agît dp rf^chntifTrr nne partie artificiellement. Enfin ici. comme 
pour les catnplasrnrs , les préjugés populaires ont mis en crédit 
certâins mojens auxquels la crédulité a accordé des vertus spéci- 
fiques ima{jlnaires . tels sont les bains de tumier et de diverses sub- 
stances animales^ si parfois ces dégoûtantes immersions ne sont pa» 
sMis efficacité, an moins-ne jounsent-dtes point de propriétés epé- 
eîales que Ton ne puisse remplacer [>ar font antre moyeo.- 

Les nains locaux étant plus spécialement du ressort de la efai* 
nirgîe, nous'^llo'ns tes examiner plus en détaiL 

Cpç bnins . émollicnts , toniques oti narcotiques . aj^îs^^cnt a îa ma- 
nière des Ccitaplasmes , mais ils ont nne netion plus prononcée que 
ces derniers par la plus grande quantité d humidité dont ils pénè- 
tr?nt le corps de la peau , et par la facilité que Ton éprouve ë en- 
tretenir , augmenter on diminuer h volonté leur température én 
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ajoutant du Dutivcaii lii|tii(Ie an fur et à mesure que cette tempéra- 
ture «'élève ou «abaisse. Aussi, dans les i»llammations locales uù 
risolcmeiit des parties et ana siliialifiik eemroode {lennctlifit d^cm- 
ployer ee moyeu . comme ao pied et a la jambe, àus doigts , à la 
main et ii Tavant-bra», aux parties g^énitales et au sié(^ dans les 
deux sexes , tait-ou des bains émollients et naseotiquas ua aiaga 
fréquent et prolongé. 

aAtas OB siÉea. 

lî siifRt ponr les prc^nfïrn tl'tin baqnut ordinaire. T^c liqttîtle cm- 

r loyé est l'eau simple ou les décoctîoos émollientes ou narcotiques. 
U sont iVtjn [jraiid secours dans la cystite et Turcthrite pour cal- 
mer ceâ pliie^jmasies , et faciliter le cathétùrisme, par la diminution 
du gonflement et de la sensibilité des parties pblogosées ; on s*en 
sert également dans toutes les inflammations des parties contenues 
dans le bassin, ou situées k la marge de Tanos. Ils sont principale- 
ment utiles ehes les femmes dans les aiFections du vagin et de Tu- 
téras, et pour rap^^eler un écoulement menstruel supprimé. On doit 
en prenntït ces bains recouvrir le baquet avec une convertnrc dg 
laine, pour empêcher le refroidissement des parties situées hors 
de Teau. 

V 

VfaiLOfBS. 

La eoroposition des bains de pieds varie an raison de l'effet que 

l'on se propose de produire. S'il ne s*n(ifit que de combattre une m- 
tlammation locale, l'enn pure on ime décoction émollienle à (rente 
degrés centi(]^rades sullisent. Mais dans le plus grand nombre des 
cas on se sert des pediluves comme révnlsifs d'une irritation qui a 
son siège dans Tune des trois cavités splanchniques. On élève alors 
davantage leur température , jusqu'au point où le malade peut la 
supporter sans se brûler , et on rend le liquide plus actif en ^ ajou- 
tant un corps irritant en solution ou en suspension. 

Le mode d'action des pédiluves irritants est le même que celui 
des sinapismes, et il y a entr<» ces deux moyens, qui peuvent se 
ji)i[»|)!éer , la même analogie qii entre les bains et les cataplasmes 



émollients. On observe pourtant cette dilïérence, qu'en raison de 
Télévatiou ^Un grande de la tem|)érature, élévation t^ue Ton pro- 
portionne h la sensibilité de Tindividu ou de la partie immergée, 



lepédiinve agit pins promptement une le sinapisme; maisaoïi effet 
ne se prolonffe nas comme celui du dernier » à moins que, Teta étant 
beuiilanto » il u y ait eii vésication b la pcao. 
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La facilité que 1 on éprouve d'appeler presque instantanémealp 
par ie pcdiluTe une graada HMiae «I wg 4ant les pieds , indépei^' ^ 
damnent de Taetion irritante prodoHe sév le» Ber€i , £i^;t qoe^l^ii 3 
mo^en est précieax dans une foule de eîreonstances. U iii|liliiti|p^ 7- 
bien dans les céphalalgies, les angines , les phlegmons du cofÊ^^X 
des parois du tronc , les dyspnées qui aeeompagnent les affeetiai^Mi 
tlioraciqnes, etc., etc. t 

Pour administrer un bain de pieds, il suffit d un seau qui con- 
tienne le liquide. Le malade est ordinairement assis les jambes dans^ 
Teau ; une couverture placée sur les genoux, et qui enveloppe le 
vase , empêche tout refroidissement Si le malade est alité et trop 
faible pour se lever et s*aMeoir, on qu'il y ait de rinconvénient « 
lai fidre(|uitter son lit, on se contente de sortir les pieds au debora; 
ils sont reçus dans le vase porté sur une cbaise. La profondear do 
liquide n^escède pas habituellement la hauteur des malléoles. m 

Le temps que doit durer l'immersion varie suivant la nature de 
la maladie. J.e pédiluve émollient employé Cv^ntre une inflammation 
locale peut être pris pendant une heure et même plus : l'action de 
relui qui doit produire uu cilet révulsif est maintenue de dix à 
vingt minutes. Dans le cas où la faiblesse du malade ne permet pas 
ane immersion prolongée on abrège la darée du bain. An reste le 

Ï principal effet est produit lorsque Te pied est d'un rouge vif, et que 
es veines tuméfiées se dessinent sons la peau , sous la forme de 
eordee noneoses roulantes sous le doigt La stase du sang dans les 
vaisseaux continue encore pendant queli|iie8 benree après ie bain, 
elie se dissipe ensuite graoïielkmeat. 

• 

Pédiluves Mtanit* 



tau cbande à 46* «nUgfsèes , qniAHê 

suffisante , en poids. liv. vilj. 

Farine de moutarUe. 



Aieaifn, 



de jietaiie. } Iv. 



ïau. q. s. 

▲cMe lv«Jr«eUoriqtte. j jj s 1t. 
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.fin 



Le ^egré de température , la composition et Taction de cesbaÎM 
y^ tont les mêmes que pour les pédiluves ; on s'en sert quelquefois, 
'■^^ de préi*ér£uce a ces derniers, dans les aÛections chroniques du cœur 
ou des poumons. On duse les substances irritantes suivant laquan- 
' 1^ du liquide, d'après les proporiions énoncées pour les oains 



is. 



I, il est encore quelques bains partiels que Fou administre 

lemment pour combattre une inflammation locale. Le liquide est 

^ décoction de graine de lin ou de racines de guimauve. On 

* :l7«pitaigne ainsi isolément l'avant-bras et lii main dans un vase quel- 
conque de grandeur convenable. On baigne aussi la verge ou les tes- 
..' ticulus enUammés. 



BAIKS DB SABLE. 



On s'en sert localement pour exciter légèrement les parties aflcc- * 
tées d'œdème, niais surtout pour empêcher le refroidissement d'un 
membre nnrès la ligature de son artère principale. On met le sable 
échauffé à la température du corps humain dans de petits sacs de 
toile 9 et on en forme des coussins semblables k ceux dont on se sert 
pour les fractures; on recouvre le membre avec ces coussins. On 
pent on- guise de sable se servir do cbiffims, dé crin, de coton, etc., 
en un mot de toute substance sèche, molle, peu conductrice de 
la chaleur, après l'avoir préalablement échauffée k la température 
voulue. 

GAEGABISMBS. 



C'est un bain local que l'on donne au voile du palais et h Tar- 
rière-bouche. La partie malade, qui est passive en prenant les au- 
tres bains , est dans celui-ci le siège d^une contraction active. En 
effet , pour que le liquide dont on se sert pour gargariser ne soit 
point avalé, ce qui par fois ne serait pas sans inconvénients^ il faut 
que, par une contm^on soutenue, la base de la langue soit appli- 
quée contre la paroi postérieure du pharynx. La tête étant ensuite 
renversée en arrière , le liquide se trouve en contact avec le voile 
du palais , ses piliers et la partie de la paroi postérieure du pharynx 
située en regard. Mais pendant tous le temps que dure le nain fo- 
rai, la respiration ne saurait avoir lieu, et en outre, la contraction 
du pharynx est d'autant pins douloureuse, et par conséquent d'au- 
tant plus difficile à soutenir et irritante dans ses effets, que les 



ly .1^-,^ Ly Google 



76 • MEDICAMENTS TOPIQUES. 

parties elles-inémet lont le siège d^ime inflamiatîen plus vi?e. 
On voit doue qu*iiii gargarisme doit se composer nécessairement 
d'nne série d'applications liquides que Ton rejette successivement , 
et d'intervalles pour permettre Texercice de la respiration et le re- 
pos des mnscles contractés pendant le contact du liquide. Sous ce 
rapport le gargarisme doit être considéré moins comme un bain 
que comme une succession de lavages. 

On donne aui gargarismes toutes les propriétés médicamentenscs. 
Leur mode d'action est le même que celui des cataplasmes. 

* 

B99mfl»% de gar^nrùmei. 



I. 



ÉmotUênt, 

Béooettoii emollleate. J w. 
sirop ae miei. ^ Q, 

pn s'en sert eu guise de cataplasme dans la période aiguë des 
inflammations du voile du palais et du pharpz. 

II. 

JstràÊgmi» 
Neoetlond'evfé. 3 ij. 



«terosesile trevlos. K^.» z. 
— d^écoroedesreinile.r'^^'3'' 
«elfosat. Jq. 



11 est utile dans la période de déelin des angines pour proeurer 
un pen^ d^astrietion h la membrane muqueuse gonflée et ramollie , 
et an tissu sous^mnquenx engoreé par les liquides ; ennnmot toutes 
Ifs fois que Ton a lieu dccrainare que rinnammatioa ne persiste à 
Tétat chronique. 
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M. . 

rote. 

AeUtoao<ll«pet q«i. 
^ Mao acldtt snlftirl^ia mi Itifdro* 
ddorlque. gnU sT, ' 

Oa 90 fait un fréqwnt usago daos les angioes gangréiitOieSi el 
pour ranimer les tissns enflammés d'ane manière £farQnii|at| " — 
tout lorsque les parties esbalent une odeur fétide^ 



Déeootkm émolUsiile. J tf • 

simp de miel, i j. 



fiarcarlsow émoUtenl* - ■S'v* 

— ikjêll. 



11 eti usité comme moyen local dans les affections lyphilitiquei, 
Iorsqu*ll y a des ulcérations an toîIo du palais.. 



DO0CBË9. 



On appel !e donche le jet d*an liauîde qui vient frapper une par- 
tie. Suivani: que le choc se fait de haut en bas, de côté, ou bat 
en Imut, la douche e«t dite descendante ^ laiérak ou ascendante. 
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La température des douches varie : il y en a de chaudes et de 
froides. La composition du liquide est aussi dilTérente que pour les 
iains. Un troisième mode d'action des douches est la percussion : 
c'est par la piiiiciualeaieut qu'elles se distinguent des haias^ Pour 
•dmîpîftrer des aouebes , il tuffit d*on ré$er5roir éle? é conteDant 
c« liquide et d^ou rcoq tombe par oa^MUiMt; ma ttaaean on «a ba- 
qnef peuvent très-bîea remplir cet objet. La forre d'impulsion est 
proportionnée à la hanicur de la colonne liquide dans le réserToir, 
ou à l'éléTatioo du point d'où Peau découle, Pour les douches latérale 
et descendante, la sortie du liquidé se fait de deux manières ; lors- 
que Ton Tcut obtenir uni: percussion vive, on a recours à un jet 
unique qui s'échappe de l'orifice du robinet. Le diamètre de cet ori- 
fice est de deux lignes à un pouce. Si. au contraire, on teut dimi- 
ûHèt llf*tbo« âa lipide et le répandre sur nne plus grande mrfiice^ 
on adapte an robinet nne pommedrarrosotr d*oii le fi<|nidei*éHtappn 
en pluie. 

Le malade qui doit prendre une doncbe est placé dans une bai- 
gnoire qile Ton remplit d'eau tiède lorsque la douche est froide; 
si, au contraire, elle est donnée cîiaude, la baignoire peut être 
vide d^abord, et se remplit du lujuide à m» «;ure qu'il tombe. 

En observant ce qui se passe dans la partie tVappée par une douche, 
on voit qu'il s*^ fait vne dépression proportiounéc à la pesanteui- 
de la colonne liquide le sang étant retonté par la pression, la 
peau est blanebo daM le point déprimé , et d'une rougeur vive k la 
circonférence. L*opération terminée, la rubéfaction est uniforme, 
son intensité est en rapport avec ia force de percussion , le degré 
de températtirc . f^t les qualités plus ou moins irritantes du liquide. 

Indépendamment delà folie et de qm lqnp<» applications spéciale- 
ment du ressort de la médecine, on fait des douches chauaes des- 
cendante et latérale un usage assez fréquent en chirurf^ie. On aug- 
mente Teilet excitant de la percussion ou de rasperbiciu par les 
propriétés des corps en solution dans le Kqnîilft. €*e6t ainsi que Ton 
emploie principalement tes eaux salines on sulfureuses. Les maladies 
piMir lesquelles on en- fût II plus souvent «soge sont 1m finutses an» 
Lyloies, les engorgements obroniiraes , princtpubnMt dea tissus 
fibreux , les douleurs arthritiques, les affections psoriqucs ou ber- 
pétiques, etc. 

La douche ascendante diffère des deux autres en ce qu'on la donne 
au mo]|^eu d un tube de petite dimension, recourbé de manière que 
soo^ orifice soit tourné en haut. L'eau y adluc , soit provenant d'un 
petit réservoir, soit cbassée par nne pompe lienlante. L^orifioe n*« 
que optiques lignci.4e,diainètre,et Ivjetns doit floiiit en être trep 
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rapide. On fait presque toujours cette douche avec de l'eau simple, 
froidt; ou tiède. Oii s'en sert pour dilater peu à peu Tanus dans les 
constipations opiniâii e^ avec réteatioii île matières fécales ; pour 
ûbitmir la resolution d^engorgements chroniques du col de 1 utérus^ 
.dans les leucorrhée»; pour 1 a guérieen de eatorrbe» Téticaox. M. J.CI»' 
.4|ael9 qui en a ebleon de lioiis tfSaU dant ce dernier eae^ a JMeon— 
.queTeau distillée réaaeiuail niem que iealii|mdet oiédicaiwICM 
mime émoUient». 

IMiBCtlOlM» 

Llnjection est un jet de liquide que Ton dirige dans Fintérieur 
d'âne cavité naturelle ou acciaentelle. Ou fait de ces injections dans 
le conduit auditif externe, le canal de Turètre, la vessie; dans 
le rectum, elles ont reçu le nom particulier de lavements, et rem- 
plissent des indications nombreuses^ enfin on injecte la tunique 
vaginale dans le cas d'hydrocclc , les points lacrymaux lorsqu'il j 
aençonement muqueux des voies lacrymales , les couduits fistuleux, 
les sinus et foyers purulents, les kvstes de diverse nature. 

L*objet que Ton se propose dans les injections est de trois sortes : 
1* de fiiTer et nettoyer les surfaces qtie Ton ne peut que dîlBcile* 
ment atteindre en raison de leur profondeur; dans ce cas , le II* 
duîde peut être seulement de Peau pure ou une décoction émulliente; 
1 eau , en ressortant de la cavité , entraîne le pus ou les matières 
éfrantjtTes dont on voulait obtenir l'expulsion^ 2' de déterminer 
dans les parois de la cavité une inflammation qui, aidée du rap- 
prochement de ces mêmes parois, en facilite Tadhésion. Pour satis- 
faire à cette indication , il est utile que le liquide soit doué de pro« 
priétésVlos on moins excitantes. C*est ainsi qae Ton injecte dans la 
cavité de la taniqne vaginale et dans celle de certains kjstes de 
«os vin rongé c^ue Ton a fait bonillir sur des roses de Provins; 
S* on se sert entin des injections comme d*nn moyen de faire pé- 
nétrer profondément des substances médicamenteuses : le liquide 
alors ne sert plus que de véliiculc tenant en solution ou en suspen- 
s^ion des agents tiiérnpeutiques en r;i|;>por t avec l'espèce de médica- 
tion (|ue Ton veut pruduire : les injectioas narcotiques dans les in- 
dorations chroniques du col de 1 utérus sont un exemple de cette 
troisième indication. 

On pratique les injections an moyen d*nne seringue dont la ca- 
pacité est proportionnée k Tétendue de la cavité que Ton vent 
emplir dn liquide, ou des surfaces qn*ilest convenable de nettoyer. 
La serînjjue à injection pour les voies lacrymales, l'urètre, les 
conduits iistttleux , etc., ne eontient que deux onces de liquide^ 
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celle dont on §e sert pnnr In vcssio o(i la tiiniqne vag^inale a une 
capacité de six à huit onces. Avant d employer une seringue, il faut 
i*assurer que le piston emplit assez exactement la cavité du corps 
de pompe pour que Tair ne puisse pas s*y iatrodiiire. On remplit 
•lorisla teriiigue, soil-en plongeant ^extrémité de ton bee daiit la 
liifoide, et retirant le piston avec lenteur, soit en enlevant eeluî- 
eî, poor ne le replacer on*après avoir versé Têan dans la cavité do 
la seringue. On cbasse 1 air qal petit y. être contenu en tournant la 
bec en haut, et en amenant par une pre«i«;ion douce le liquide jusqu'à 
Torifice. Prenant ensuite la sering^ue entre le médius et I indicateur 
delà main droite, dont le ponce esi [lassé dam l'anneau uni ter- 
mine au dehors la tige du piston, si on pratique Tinjection aans im 
foyer dont Touverture extérieure est très-large, on dirige le bec de la 
teringne vers le point où Ton vent que porte le jet du liquide ; si au 
contraire Touvertore extérieure est étroite, on commence par in- 
troduire avec douceur le bee jusque dans la cavité que Ton veut in- 
jecter. Dans ce dernier cas , et lorsqu'il est convenable d'irriter les 
parois de la cavité . Tindicatenr et le médius de \'\ main gauche ap- 
pliqués sur Tonverture des parties s'opposent nu rejTorjrernL'nt du li- 
quide au dehors, et, après avoir retire la scrin|ruc, en empêchent 
la sortie pendant quelques instants. Lorsque Tinjection se fait au 
travers d une canule préalablement introduite dans ia cavité, rin* 
dicateur et le médius servant b fixer le pavillon de cette canule, 
c*est avec le pouce apnliqué sur son orifice que Ton empêche Fémit*- 
ston au dehors de la liqueur injectée. 

ExemfUi d'injectûms, 
f. 

Les injections cmollientes se font avec les décoctions appro- 
priées , principalement avec celles de graine de lin et de racine dt 
l^nimauve. 

^ II. 



Irr/tantê, 



VeuUles de roses «lè »rovlni, J M 
litflcf iMMiinir dans vin rouge, liv. J 



On s*en sert pour enflammer et faire adhérer tes parois de U 
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tunîqiit Ta^inale après h ponction de lliydrocèU» celkt dt Mrtaiiii 

m. 

tB9^UmÊ9 ou ré$muUv9, 

k 

Eatt distillée. Hv. j. 

SukOiU de sine* ^ gr. sxs. 

On remploie dans les blennorrhaf^îes qui tendent h passer k Té- 
tât chronique. On en fait «îeux par jour. 

Il y a quelques observations où le sulfate f\e. zinc a été administr» 
avec succès en injection à des doses énormes, et en solution dans 
de:> lii^uidcs iléjù irritants par eux-mêmes. Dans ce cas, il survenait 
fine Tive inflftmrattton qae Ton éombattui par les antipblogis- 
. tiques , et le malade était gaérî après deux ou trots injectiens sem- 
blables. Noos pensons <|u*u y aurait dé Timpradence k se servir de 
ee moyen, sur les oTantages et les ineonvénients dnqnel rexpérienee 
n*a pas snffisaminent prononcé* 

. • IT. 

Décoction émollleate. Hv. |. 

Btirsil d^oplnm. sv. 

On fait CCS injections pinsîenrs fois par joor pour ealmer la don- 
îenr dans les blennorrhnn;ins , cîiez les dent setes ; elles sont égale- 
ment atiles dans les engorgements du col de rutérns. 

ffunaiTUHta. 

^ I«a fumigation consitte dans la confersion, an moyen do calo- 
rique, de corp<t solides ou liquides h l'état de vapeur, on dans U 
dégagement de corps gazeux pnr les réactions chimiques. On ap- 
pelle aussi de ce nom les gas ou les Tapeurs mêmes appliqués à la 
guérison des maladies. 
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Des corps ou des composés qni servent à faire des fumigationf; , 
les uns, en agissant par eux-mêmes, serYcnt en outre de véliiculo 

{►our d'autres : tels sont Teau, Valcool et les éthers. D'autres . vo- 
atilisés en nature, n ont pas besoin d'excipient : de ce nombre âout 
différents gaz , et entre aotret le ehlore ; des substanceisetidef k la 
température atmosphérique, comme le spafre, le cinabre. Enfin qoeU 

3aes-ans, tels que les principes aromatiques, sont employés dinont 
ans un liquide dont la Tapeur leur sert de véhicule. 
Les fumigations varient dans leurs propriétés en raison de leur 
température, suivant la nature des substances volatilisées , et se* 
Ion que ces substances sont sèches ou mêlées de vapeur dVan. 

Les fumigations très-chaudes rubéfient la peau indépeudaiiiment 
des propriétés lies vapeurs qui les forment. S ècbcs , elles produisent 
des sueurs abondantes, et, par. la soustraction de ebaleur qni ré- 
MiUtt de révaporation , elles paavenlfc.étro supportées à un degré de 
lemfpératnre asses élevé; trèsUiamîdes au contraire^ elles détermi- 
nent un état de turgeieffkce du corps de la peau, et causent de vives 
démangeaisons et une sensation de chaleur pénétrante qui devient 
bientôt însiipportable. Ces derniers eûets sont dus à l'absence d'é- 
vapor^tion de la sueur dans un air déjà saturé de vapeur d'eau. 
Appliq«iées h nn degré de chaleur un peu au-dessotis de celui du 
corps humain, les fumigations deviennent relâchantes, surtout si 
elles sont humides et imprégnées de vapeurs émoUient^ 

On emploie les fnoûgations dans nn grand nombre de maladies; 
faites avec les décoctions émollientes de guimauTe, de mauve, de 
lait , elles conviennent dans les phlegmasies de la peau et des mem- 
branes muqueuses, et parmi celles-ci, en particulier, dans celles 
du nez, du pharynx et des voies aériennes. 

Quoique les principes astringents, acide gallique et tannin, ne 
se volatvllçpnt que difficilement et en faible quantité, cepctidant 
on se sert avec succès des fumigations avec ces sabâtauces , ou les 
médicaments qni les contiennent , dans les inflammations chroiii^ 
qnes muqueuses, surtout lorsqu'elles s^accompagnent de relâche- 
. ment, comme an vagin et k Tanus, où lorsqu elles sont le siège 
d'un ancien écoulement. 

Ici , comme pour tous les topiques , la classe nombreuse des mé- 
difaments qui agissent comme excitants nu irritants contient des 
substances de natures très-diiférentes, et dont TeiTot procbaîn. Tirrî- 
tation » est accompao'né et suivi de phénomènes très-variée. Ainsi 
les actions des acides, de l'ammoniaque, des éthers, des huiles es- 
sentielles , du soufre, du cinabre , des calomélas , etc., employés en 
vapeur , n*dnt de commun qne d'irriter les surfaces avec lesquelles 



Digitized by Google 



ttfaMCâXBNTS TOPIQUIÏS. 8» 



elles sont en contact. Les fumigatioas avec ces substances doiveni' 
être faites dans des appareils clos, presque tontes étant de nature 
à causer des luflaininations {graves des poumons ou de leur mem<- 
brane maqueuse , si elle« étaient respîrées. Quant aux applications 
spéciales de chacune d'elles, ou â est âer?i, mais sans grands suc- 
Mt, dt'fimigatiom minù le cbtor» H l<§ ««idtt «wr les ulcères af- 
.fiMtéft 4e gangrèae et de ponrritore d^bAptUl; en a employé «vee 
plue d*ftvantafei celles am le ehialAre el le ealomélas sur les uU 
•èm «ypbîlitiquea ehroniques, surtont ceux am siègent dans les 
fosses nasales et an Toile du palais; mais alors il faut prendre garde 
qae la vapeur ne porte qucsnr le point nlcéré. et on doit conseîîîer 
an malade de faire alterner le contact de ces vapeurs avec les 
inspirations, de sorte qne chaque fois qn il a besoin de respirer, il 
couituence par chasser Tair imprégné du la fumigation avant d en 
mtfodqire de^ itonfeaii •dans ses poumons. Les fumigations avec le 
soafire imraeîde salfureuz eoBTienneBi dans les dartres el la gale; 
les d^mères sont les plut actives , mais les plus irritantes. Énfia 
' oelles que Ton fait avec le snccîn, les-liailes essentielles. les baumes^ 
les solutions alcooliques , servent avec avantage dans les aiEsetiens 
aiec atonie et œdème des surfaces t(^gam en tairez. 

Les fumigations narcotiques sont employées sèches et produite» 
par la fumée qui résidtede la combustion des feuilles de jusquiame 
ou de belladone, ou humides eu se servant de la vapeur îles decoc- 
Éiens de ces plantes. Elles, eenvîenoent dans les névralgies et les 
■érroses. Dirigées sur le canal intestinal, elles calment les eelîqiiaa 
deHléus ; étant respirées, ellesontaiénie parlais réusatkSMpcndm 
an prévenir Tinvasion d'un accès d'asthme coOTttlsil* 

Cm adaûnistre les fumigations de di£féreotes manières. Le moyiMi 
le meiUenr est une boîte en bois bien close, dans laqueîl*? le ma- 
lade est assis ; «;a tète est passée au dehors, dans ime sorte de tablier 
de cuir ou de toile vernie qui s adapte très-exactement autour du 
cou, pour empêcher le dégagement de la vapeur. La production d« 
celte dernière se fait , soit à la partie inférieure de Tappareil , où 
les matières qui serrent k la fumigation soi^ velatilisées sur une 
plaque fortement chauflfôe, soit dans un point plus ou moins éloigné 
de la boite fnmtgaloire. Les vapeurs sont ensuite amenées par des 
conduits dans la cavité de la eaisso. Ce dernier moyen est très* 
commode, en rc qu*il s^applique ai!t cas où. le malade ne pouvant 
se lever, on peut lui administrer la tumi[jation dans le lit. Poar 
pratiquer CCS sortes de fumigations, on tient les couvertures soulevées 
par des arceaux comme pour les fractures ^ il est bon que le malade 
soit enveloppé dans un sac de toile cirée dans lequel on introduit 

8 
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la vapeur. Sans cHie précntition . Ips rîrnps seraient împréjicnéîi de 
Todeiir des fiimi.'rntinns , plus ou moins «latifreroii^e suivant la sub- 
stance avec laquciie on les fait; ou si cette iiimi«Tation contient de 
la vapeur d'eau , il peut rester dans le lit une iiumidité funeste au 
malade . surtout dans les temps froids. • > • ' , 

La manière' de disposer' cet* eppareirest simple. A.àne dfétanee 
quelconque dn iif est un vécliatta sur leqoel on place an vase h htc^. 
cafetière ou antre, hermétiquement fermé par le haut, et qui con- 
tient les substances dont on veut obtenir la volatilisation. Si cetta 
substance était dn soufre, la chaleur devra être assez ménaffée pour , 
qn W ne puisse «s'cTiflammcr . et, pour pins de ?nrcté , on !p ferait 
chauffer sur un bain rie sqble. Pour introduire les vapeurs dans le 
lit, on adaptera au bas du vase une aionge faite avec un roseeo 
cr^jux , un bâton de sureau, un tu\au en cuir ou tout autre, et qui 
viendra s^ouvrir dans la cavité' dn'^sac de toile cirée. Il est lM»n que 
le peint de jonction da tuyau ^ du sac soit formé d\m. canal so- 
lide, de bois ou de métal, pour pouvoir arrêter et ficeler dessin 
les bords de Touverture du sac. < - 

Pour suopléer à la boîte fundgatoirc, que Ton n'a pas toujours 
et partout h sa disposition, je me suis souvent servi avec succès 
d'une baifpioirc ordinaire dans les cas où la fumigation était faite 
avec de la vapeur d'eau, soit seule, soit tenant en suspension les 
principes auxquels elles sert de véhicule. A huit ou dix pouces du 
toad ue la baignoire s'élevait un gril en bois , fovmé de plancliettea 
longitudinales réunies par des traverses ; ce gril était supperté par 
des morceaux de bois aépaisseur convenable, et couchés au fond 
de la baignoire. Kn versant eosuite de Tean à 60 on 70* centigrades 
jusqu'h !me hauteur de trois pouces du fond , la vapeur emplissait 
la cavité de la baignoire. Le malade était déposé assis sur le rrnl , 
et par conséquent S!i|>poité a cinq ou six pouces au-dessus de i eau; 
recouvrant ensuite bi bai^;noire ddu drap épais en double et d'une 
couverture, le malade s enveloppait le cou, de manière a ce que 
téta saule fAt au dehors, et se trouvait ainsi dans un bain de *va* 
peurs. Cet appareil très-eimple m'a toiqoars très»bien réussi. On 
conçoit que Pon peut , 4^ns tous les cas ^ remplacer ||Mir ce moyen 
la boite fumigatoire ordinaire, et que, quelle que sait Tespèce de 
fumigation que l'on veuille administrer, il est facile, avec des tuyaux 
ad.-iptés à un trou fait h la baignoire «de faire parvenir dans sa ca- 
vité telle vapeur que Ton voudra. 

Les fumigations locales dans les cavités intérieures , comme l'o- 
reille, les fosses nasales, les voies aériennes , le vagin, le rectum , 
sa faut b Taida d*un 6acon b trois tubulures , dontVnne sert b tu* 
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Irodloirelflt tubstances qui doivent servir k la fumigation , celle 
4n milieu permet a Pair extérieur de peser sur la surface du li- 
quide, et la troisième porte un bec ou une allonge que ron dirige 
vers les cavités , ou que 1 un place entre les lèvresjpour les vapeurs 
qui doivent être inspirées. On compose un appareil encore plus sim- . 
pie, eu adaptant au-dessus d'un vase rétréci par le haut uu cornet eu 
earioD léger, dMit oo ada|rte reiUénitté élargie en paviUoii lar la 
Taea 9 tandie que Tautre extrémité eet introduite teale, aa mania 
d*an ajutage, dans rouvertore naturelle que Ton -vent fnmiger 

Snlin» Les cas .où l'an vent injecter la vapeur avec une cer- 
taine force, on emploie, pour les vapeurs sèches, le soufflet fumi- 
gatoire. Cet instrument est garni a son extrémité d'une petite boite 
dans laquelle In combustion s'opère; le vent chassé du soufllet • 
pousse dev;int lui la vapeur. On peut^poiir les fumiga^ons hu- 
mides , simuler un appareil seiublabie clc ia manière la plus sim- 

rle,il inffira de faire pénétrer le toyaa d*iui soufflet ordinaire dans 
axtrémîié effilée dn aornet dont noas avons parlé tout ii rfaanra , 
at'Pratque parallèlement h la direction de ce cornet; faisant en- 
anita a(pr<la eooffletf la eolonne d'air chaseera davant die la va» 
paoa» an donnant lica li ona véritable injeotian. 

Exemplei de fumtgtUhni. 

DéeeeMoB trèt-ehaiide de grtlne de 

. lia ou de racine de guimauve* q. e. 
Axx moment de S'en lervlTt .«Joulei 

ûvur de sureau ^ muo pincée. 

ËUe facilite la sécrétion muqueuse dans le coryza, les anijines, 
le catarrhe pulnioDaire. La* vapeur ne doit Jamais êlri; iuspirée 
très* chaude. 

Fumtgatton excitanie. 

Eau chaude. Uv. )J. 

AlMol de tovande) de taufe ou de 

romarin , ou eau de Cologne, 

euilleroei , Iv. 

On dirige la vapcnT inr let ulcères atoniquat , anr las. fartias af- 
feetéct d «dèroe. 
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Sulfure rouge de mercure. 
Olttiao* 




Cfltt« vapear, din'd^ée Mir 1m vleèm el le» dbfftm fjphililiqM, 
m doil pas , aataot que possible , être dégagée k l'air lum. 

II DOiie reate k parler des famiffatîoiit fÈommé»4étinfMimnUip 
qm ont pour objet de décomposer les niiasmes en «uepasiien dans 

Pair. On les fait avec le chlore et !'ncî(^e nîtrîqne. La première a 
été appelée giiytoiiicnne , du nom de (mytoa de MorveaiL ton in* 
venteur; Taiitre est due à Carmicbaël Smith. 

La théorie de ces fiimifjfations est fondée sur ce que les ^az dé- 
létères et les miasoies , produits de la décomposition des matières 
végétales et animâtes, ont pour «base 11ijdn^|èoe. Le chlore, en 
s'enqiarant de ee gas pour se eonvertir en aoide hydro<«falorique , 
ilétiait le eomposé ; les corps avec lesquels Tliydfefèae se trouTait 
CMnbîné sont rendos k Tétai Itlnre , ou forment Ensemble de boi»- 
veaux composés inodores. Le chlore est de tous cci af^^ents de dé- 
tinti ction le plus puissant et le plus fidèle; aiinme énianatiou dé- 
létère ne résiste à son action : on doit donc le préférer dans tous 
les cas . non-seulement à l'évaporation de l'acide acétique ou à la 
combustion du sucre, des baumes, des résines, etc. , moyens insi« 
l^niBants , qui n'ont pour effet que de masquer une odeur par une 
antre, mais on le préférera même k racine nitrique. Ce dernier 
agent décompose la plupart des gas délétères provenant de la dé- 
composition des substances végétales ou animales, en cédant de 
Toxïpft^ne a leur hydrojjène et à leur carbone , oti h tout autre corps 
suivant la nature du composé, lien résulte, dans le premier cas, 
«le Teau : dans le second , <le Tacide carbonique ; et pour les autres, 
des produits pius ou moins variés, outre Tazote et les composés 
dans lesqueb entre ce gaz ^ tels mte l'acide nitreux, 1 ainmuamquâ 
imr ou ton carbonale , ractde hydro-cyanique , etc, 

fl45I£aB DE FAIRE LES FCMIGATIOHS OSSIHf ECTARTES. 

fumijfatûm gujfUmienne, 

Bel niarln (ou cblorure de soude) en poudre, 7 parties eu poids, 
aensenèae ou peroxyde de nangantse , 1 M. 
Eau commune , 4 itf. 

Acirie euirnrique à 6d^, i M. 

((Ma.) 
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Pa méte let trois prwnières mbstaoces dans iin vase dt vem ou 
de faîsoctf vernissée^ el on verse Tacide par- dessus sa remuant avce 
une baguette de verre ou de poreelaine; le chlore se dégage abon- 
damment. 

Ce procédé convient lorsque, Tair d un appartement ou d'une 
salle étant trcs-vicié. Ton veut obtenir en peu de temps une grande 
quantité de chlore. On ferme exactement toutes les portes et fené- 
trés qui pourraient donner issue au gaz , on fait le mélange, et Ton 
se retire. Une demi- heure ou une heure an plus sufiuent pour pu- 
rifier eonplétement. En entrant dans la ebarabre , on doit retenir 
sa respiration pendant que Ton ouvre la première fenêtre, de peur 
^fte le chlore , qui doit se trouver en eicM, ne soit inspiré , auquel 
cas il prodiiirnît Tine toux vîolcntp. On referme ensuite la porte , et 
Ton attend poqr occuper In ciiambre que les gai étrangers à l'air 
atmosphérique soient dissipés. 



Deuxième procédé. 



Si l on ne veut obtenir qn Un dé[|n{{ert»ent de chlore lent et peu 
abondant , au lieu de ia formule préccdontc ou emploiera de pré- 
férence. 

Acido hydroclUorlque coocsatré , 6 parUet. 
Peroxyde de minpinèse » 1 vertla» 



On mettra le manganèse dans un vase largement ouvert , et on 
verfera par petites portions Taeide bydro-ehlorique en lemnaot de 
temps h autre. Ce procédé permet de pouvoir rester, les fenêtres 
étant onveKes, dans la ebamlMrc où se fait la fumigation. Il est très* 
commode dans les salles de malades , les amphithéâtres d'anato- 
mie, etc. On relire le va*e lorsque !e chlore, facile k distinguer par 
son odeur piquante , se tait sentir en excès. 

Dans les salles de malades qui ont de Tétendue, lorsque Tair n'est 
point trop vicié ou que les circonstances ne permettent pas de faire 
évacuer la salie , on promène te vase qui dégage le chlore , ou Ton 
établît dans plusieurs points de ces petits appareib ; mait il faut 
vaiHer k ee m le dégagement rneoit jamats asaea abondant pour 
ittcanmodar lis audaaes. 

S. 
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Fusaigalion de Smilh, 

Acide sulfuriqut: à Od", Z parUes. 

Eau , \ kt. 

Nitrate lie pouiue trèt-^r redoli 
ta poudre^ Z td, 

(Gooijc.) 

On mêle Tacide et Feaii. et Ton attend que la clialeurqai eo ré- 
sulte soit passée. Ou élève mud.';réineiit la température sur des cen- 
dres oiiaudesou un bain de snhlc. puis on projette le se) par petites 
portions, que l'on renouvelle de temps à antre. De cette manière^ 
l'acide nitrique se déj^ajife sans inélan{je de g^az nitreut. 

Au reste il convient de prendre, en faisant cette fumigation, 
les mêmes précautions dont noas avons parlé en traitant de 
iantre. 

UVlBBffTS Vt EKiaOCATlOHS. 

Les tintments sont des médicaments qne l'on étend, on dont on 
fait des frictions k la surface de la peau. Leurétymologie. tirée du 
Verbe linire^ fait supposer qu'ils servent h adoucir; cette dénomi- 
nation a été empruntée de l'effet des huiles qui en font la base. 
Néanmoins, comme Ton emploie souvent de préférence rli'^ liuiles 
qui sont acres, et que l'on fait entrer dans la compositiondis lini- 
nients des substances irritantes et autres, robjetlepln^génei ai de ce» 
médicaments est d*cuduire et oindre les parties , de servir a iiic> 
tionner, et de faire adhérer b la surface de la pean les agents thé- 
* rapentiqnes uni modifient la sensibilité de cette membrane, ou qui 
4on| suseeptinles d*étre absorbés par cll«. C*est surtout dans cette 
dernière Tpe que Ton compose des iîniments- narcotiques , purga- 
Jtifi , etc. 

Ceppiidant. lorsque Vo'^ se |)ropose principalement de faire al)- 
sorlc: un jiiedicament , les iiuiments, en raison de leur buile qui 
buuclie les pores de la peau ^ ne conviennent pas autant que les ap- 
plications aqiieuses , outre qu'il n'est qu'un petit nombre de suo- . 
stances solubles dans lei véhicules huileui. 

On donne aux liniments toute espèce de propriétés médicamen- 
teuses, émuili ente , excitante, astringente, narcotique. On y mêle 
les principes actifs sous forme de poudre, de teintures . d'extraits, 
ou dissons dans les corps gras. î^es builes fixes douces sont em- 
ployées de préférence lorsqu'on veut obtenir un aSjùt relâchant ou 



Digitized by Google 



HimCAM ENT9 TÔf IQUEâ^. 89 

•édalif, tandis que Ton cbobU das boiUs âcrM ou némes raaeas ' 

lorsqu'il convient d'irriter. 

£o général on nppli({uc les linînieats sur la partie affectée, ou 
en rencard de la maladie que Ton veut guérir. On s'ea sert rare- 
ment cuiiiuii; ûM( tioris simples, et presque toujonrs , au contraire , 
en frictions, que l ou exécute doucement pour les liniments relà- 
ebants, et avec plus 011 moins de rapidité pour eeox qui doîveiit 
irriter. Gomme les matières qui entrent dam leur composition ne 
font le plus souvent qa'en suspension, et que, par le repos elles se 
séparent en plusieurs conches suivant leurs pesanteurs spécifiques, 
quand il faut employer un lininientjOn agite la fiolequi le contient 
pour rendre le liquide homogène: on en verse ensuite une petite 

auantité . soit dans ie creux de la main, soit sur un linge ou une 
anelle, on U'. fait tiédir a la chaleur avant de Tappliquer sur la 
peau, et on pratique la iViction- L opération temiiuce , ou essuie in 
partie , et on Fenveloppe chaudement* 

Les applications liniments doivent , être renouvelées en pro- - 
poj-tion de Tohjet que Ton vent remplir. Si Ton ne veut qu'assouplir 
la peau, ou déterminer l'absorption d'im médicament, on cesse 
lorsque TcH'el que l'oii se proposait a été obtenu ; mais dans les cas 
lieauronp plus nombreux où le médicament est employé contre une 
maladie longue, tflle que les paralysies, les alfections articulaires, 
les applications dui veut être renouvelées denxontrol^ lois par jour, 
et on devra laver de temps en temps avec du savon par propreté , 
et ponr empêcher la formation d'un Vndnit gras , adhérent , qui 
empêcherait les fonctions de la peao , et h travers lequel les appii- 
oations nouvelles seraient sans effet 

Les embrocations ne sont a proprement parler qu*une forme des 
liniments. L huile d'olive en est ordinairement ta hase. On a quel- 
quefois étefidii c<' Ti m h f]^^^ mucilages, mnis conmie les embro- 
cations s'applicpieut iièdes , ce dernier mode d emploi rentre dans 
les fomentatinriH. 

f/huile qui sert aun embrocations peut être pure, ou chargée de 
quelque principe sédatif OU aromatique , tel que le camphre , les 
hniles essentielles de camomille, de lavande, de romarin, etc. 
Pour pratiquer les embrocations, il safiit d*élendre rhuile légère* 
ment chaultée k la surface des parties, et de recouvrir avec des lin* 
gcs ou de la flanellp. Ces médicaments conviennent pofir relAcher 
ft produire une excitaticm légère: ils doivent être renouvelés fré- 
quemment et exigent les mêmes soins do propreté que les liniments. 

t 
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LhtimefU anodin e| rétohUif* . 
luite de Mf* J fl. 

Extrait fie jQ^qutaine. 8 jj. * 

(a. Mromcji.) 

On Tappliqoe sur les engorgements Joulooreui, piiacipalemeat 
daus ics inflammations chroait}oes articulaîm. 

linimem wfaêil cumpkté. 

Suhe^PoHfes» ^If. ' 

camplire. 3 IJ. 

Ammoniaque llqalde. 8||. 

(H, DOMU.) 

£o frictions, comme résolulif, sur les tumeurs indolentes, et 
comme eicitant le long de la cokane vertébrale des enfuiis raabi- 
tiques. 

Linimenli ph9tpkoré, 

Bnlle iTsmandes Notices. ^ vf. 

Phosphore on morcoaui* gr. x* 

raltes tondre dansTattlle à une douce chaleur. 

Appliqué en frictions . ce mérlicamcnt a eu Je bons eilets contre 
Ut» riiumatismes ancieus et paralysies. 

Lmdmeut miitpasmodique d« selk» 

uiiguent d'alUiea. ^ Q. 

\ chaq. 3 1. 

Laudanum liquide de Srdenham. ) ^ * 

En frictions doaces ou en embtocatloDi inr Tépigrastre oa la ré- 
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Mtn orobilicale , dans la (^asinilgte et^ Ias eolîqvet nerveuses , sur 
Je trajet des jier& aOectés névra^iit, m on Mt sur IobIm Ita 
parties où ii y a de vives douleurs. 

. • Mixture contre Ut engeiuree, 

Baniue du Pérou. ' ' S 6* 

Faites dissoudre dans »lcooU S iv* 

Tètnlurede beiUolii. ^ B' 

▲eMclijrdreelilorIqtteaIMMI. 



Ajoutes : 



(M«AuoiJir.) 

On remploie en embroeaiioi» plàsieors foîa par Joor tnr 1^ par- 
ties malades. 

Liniment mercurieL 

Huile d'olives. J J. 

Amniuniaque. } . m . 

> chaa. o J 

Unt^ueui. uidrcuriei double* ) 

(hApitm aw tiaiaiaas*) 

On se sert de ce linîmetit pour favoriser la résolution des tameart 
syphilitiques* 

D£â CÉaATfl, POMMADES, ONGCEITTS &X BMPLAUtBS. 

On conipreiid sous ces diverses dcnninmaiions des inedicaiaeuts 
compoiés avec des graisses, des huiles, de la cire, des résines ou 
dea iNiiiaMs. que Ion mélange ou combine a^ee 4es peudret, éeH 
extraits , des oiidei et seh nniétailiqaes. 

Ces médieameftta varient d après lenr eempoaîtion , leur consis' 
teiice et les propriétés dont ils jonissent. fin grande variété det tab* 
stances qui servent h îeiir confection, et les affinité*; pItTî on moins 
prononcées ou nniles qu'elles ont entre elles, font que de ces on- 
guents , les uns ne sont que de «simples fnéian([es des matières em^ 
ployces, les autres sont de véritables con>bînaisuns cbiiiiic|ues dans 
lesquelles ces matières ont plus ou moins perdu les propriétés que 
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chacune d'elles possi dait auparavant, pour en re?étir d'autres par- 
ticulières au corps nouveau qui est résulté de la réaction mutuelle 
de leurs éléments. ' ' 

Les grais&es médicamenteuses et les emplâtres correspondent, 
•ttÎTani letir composition , ans dWertet médieatîoni reUebaDte, ré- 
solutWe, narootiquo, el surtout irritante. Un des grands avantagea 
de ces composés est de pouvoir être gardés un ccriain temps, sans 
qn*iU s'altèrent. Ce .temps , proportionné à leur degré de consis» 
tance et a Tunion intime de leurs éléments , est plus considérable 
pour les emplâtres , dont quclqties-uns peuvent se conserver des an- 
nées , tandis que les cérats et les pommades , qui rancissent et se 
décomposent en peu de temps, ont besoin d'être plus fréquemment 
renouvelés. 

DIS CiftATS. 

Ce sont des mélanges d'huile et de cire auxquels on adjoint di- 
vers médicaments pour en varier les effeta : leur consistance est 
celle du miel. 

CénU de Gatten. 

GhreMmclie ou Jaune, 4 pwtleseapoMs. 

Huile d'olives ou d'ainandes douces, 16 M. 
Faites fondre la cire dans Thuile à une 
cbalciir douce dans un vase de faïence, 
remuez jusqu'au relroidissemeot , et 
alotttet peu à peu : 

Baa, . . ■ l:^ parCias. 

(COM.) 

Ce cérat s*cmploie continuellement en chirurgie , pour préserver 
les plaies et ulcères du contact immédiat de la charpie et des corn- 

rre^ses ; étendu sur les pînmaeseanx et les bandelettes, il empécho 
adlnM-ence des pièces d appareil desséchées avec la surface des so- 
lutions de coatinuité. 11 assouplit et relâche la peau, et. sons ce 
rapport, convient en particulier pour les gerçures, et pour iaire 
des onctions ou des. frictions ; il sert d'excipient à un grand 
nombre de médicaments , et forme ainsi des cérnta composés : noua 
4ooiierona pour eaemple les suivants : . 
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Cérat de Gouhrd ( résolutif). 

C«nk4etelieD. f U* 

toui-MétaMde^lonbii^iijble 
(cxMt da tetiiriM). gr. «. 

On en faît usage dans les briiîtires, les dartres, h la snrface 
d^vlcères atoniqnes. Il produit une excitation légère avec astriction. 

m. 

Cérat dê K. K. (tonique). 

Cérat de Gallen fODdu S une doace cbaleur. ^ Q* 
tztratt alcoolique de qatnifiaioa deu^ré d«ns 

un peu J^âlcool. Z i« 

Broyez et méiez ialimement. 

(Cenex.) 

■ 

On en fait usage quand on veut activer la circulation capillaire. 

IV. 

C'era< opÛBce ( narcotique). 

Cérat de Galîen. ^ U» 

Uttdaoom de Eousseau. 3 j. 

On l'emploie dans toutes les circonstances où il s^agit de calmer 
les douleurs , les prurits , les démangeaisons. 

Onguent merearleu < % y. 

oerat ilai|iie. 3^ 

(HÔPITAL BBS T^toistBtlS.) 
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Alleeté aai pansemeott des pki«s «t nleires sjphililiqaei. 

▼1. ' 

Gérât. 9 IT. 

Fleur de soufre. * J. 

ArouMUsex aTec essence de citron, q. e. 

On Vappliqne en frictions douces dans ief affections dartreuies 
et autres maladies cutanées. 

Tfl. 

Céfot ou pommade <U Belladone* 

Elirait (Je belladone. S fj. 

Eau disfmfîe ^ ij. 

Kéiex eu brojrant avec cérat. ^ y* 

On doit la composition de cette pommade à M. Chaussîer t il en 
a retiré des succès pour faciliter la dilatation dn col de Tutérus 
dans les accouchements. Pour l'appliquer, il se servait d'une pe- 
tite seringue, dont la cannie était d un diamètre à pouvoir ad- 
mettre l'extrémité du doigt ; en pre&i»aat sur le piston il instillait 
cette pommade & la dose de deux gros. Oo conçoit que Fasage à» 
'cette seringue ne soit pas tellement indispensable qu'on ne puisse 
la remplacer par rni tube creux k travers lequel on introduit nn 
linge enduit de la substance médicamenteuse. 

« • ■ 

DBS FOKBABIS. 

Ces médicaments ne di livrent des cérats composés qu'en ce que 
leur excipient peut être toute espèce de corps gras , mais plus 
communément Taxonge ou graisse, de porc, le beurre et le cérat 

simple lui-même. Il en résulte qne tout cérat e«;t nnc pommade^ 
tandis qu'une pommade n \ st eérai qu autant que i liuile et la cire 
mélangées lui servent d excipient. 
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Bafin on dernier caractère qui tranche Taccq^tion des deux mots. 
^'e»t que le eérat existe seul lors même on ne loi ajoute «ncun 
médicament accessoire* tandis qa*un corps gras ne saurait fe* 
Mf (rir 1« nom d« pomnade i*îl n etC m^ang^ «vce quelque aairt 
tidMtaDc«. 

La conalifance des pommades cil h même que celle des cérats. 
Leur composition Tarie singulièrement : les ooet ne sont Corinéee 

que pnr {^addition d'une huile esspntieîîe a Tine matière grasse , qui 
est ordinairement la moelle de bœuf; elles ne s'erTi[jloient guère 
que comme cosmétiqtu s , et ne sont pas de notre objet. ÎjCs autres , 
eomposées d'un pUi& ou moins grand nombre de médi^ameats, 
servent en a^iications fixes , ea onetioas et frictions. 

Il MMliIa d*affirk doaeiea»le»ëe pooMBadai en rappoft «vee 
lift ttédioalÎQQftt paiiquo nono ravona déjk fait poar te» eénlit 



Notti alloili» ioolement donner qnelqiies-naot des Hmanki lot fAm 
niilt» {pour répondra à ocrtainaa indioaliens ipédaloa» 

Pommade (^kH^îmiquê* 

A^onsc. J II» ' . 

oxiiie rotige (le loeocare* ^^. x. 

Sultale de lUic. , S;r. xx. 

(■. aovOTTavH.) 

Elle est très-utile cbcr. les sujets scrfifuleni, affectés d'ophthal- 
mie chronique. Pour s'en servir, on en eadoit légèrement is i>ord 
des paupièce^ avec uoe bari»e de plume. 

poodretresstftredecantlavkle^. i i. 

Cau. 7 lij. 

Paltes t»duiiUr Jusqu^à f^JacUon A six onoe«. 

Ajeaies: 

Axonpe. , 5 Vf. 

nuW d'Olive. > 

Ck^ bianctie. { ^w. 
iiitee eaiia en leammt jescpi'è 
perfltfMtHareMi, 
refroidir et déposer^ 

CMUiArepulvérUé* S 4|. 

(a. lUiLieu».) 
9 
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Cette pommade convient parfaitement pour entretenir la snppn- 
ratioQ (les exutoires , sans irriter trop Tiolcmmeat ni porter son 
Mlion lar la Tesftie.. 

• • é 

Pommade Hi&iée dAutenrietk, 

* I 

Axonge. ^ j. 
Émélique. «^j. 

. On fait avec gros comme nne noisette cette pommade des 
frictions mie Ton renquvelle troiâ ou quatre fois par jour. Le siège 
le plus ordinaire de cei frtctieiit ett la région de restomae» Elles 
domient lîea li une éniption de bootom lemblables à eeoi 4e lit 
vaccine. Ce moyen , qui agit comme on puissant dérivatif, est em- 
ployé avec saecèi dafis la eoqQelaeiie et let inaladiet de* poitrine 
difficiles à se juger. 

Pommade diode, 

m ê 

Fr«te*l«ivre de mercure. 5/3. 
•Axonge. 

Biienee de berganotte* gii.sv. ' 

BiRT.) 

L'auteur a vu de larges tilcératiotas syphilitiques, rebelles aux 
centres moyens, disparaître promptement par Tapplication de cette 

pommade. 

Une première pommade composée avec le deuto-iodure de mer- 
cure avait paru eiiger des précautions en raison de la grande 
énergie de ce médicament; Celle que nous donnons ici n'offre d au- 
tre inconvénient que la salivation , qui sonnent quelquefois. 

DES OrtCUENXS. 

Nulle part le vague et la confusion qui ont régné si longtemps 
dans la pharmacie et la matière médicale ne se U>nt autant sentir 
cpie dans la véritable acception du mot onguent D'après son étymo- 
logie, dérivée 4n latin un^ère, il suppose tin médicament suscep- 
tible d*étre employé pour omdre les pbrties ; éependant, do nombre 
des composés qui figurent anciennement sons cette dénomination , 
il en est beaucoup qui par leur consistance ne sauraient se prêter 
il cet usage. 
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Dans CCS deriiieis temps ou a eàaayé de débiuuiUer le chaos des 
anci^Dnet dénominations , el Ton e»t convena d*appeler ong^uents 
loi composés qui contiennent de la résine on des huilée essentielles, 
qui sont d'une consistance molle, et peuvent se liquéfier il la cha- 
leur animale. Ils se distinguent des pommades en ce que celles-ci 
ne contiennent pas de résine, et des emplâtres, parce que ces der- 
niers, outre uTîe plus grande proportion de résine, sont foronés 
d'un oxide métallique. Ainsi l'on a rejet*? pai mi les pommades les 
médicaments auciennemeot nommés onguent j^ris , onguent ci- 
triii , etc.j qui ne contiennent que des graisses ou des huiles fixes; 
et parmi les emplâtres, ou onguents emplastiques , les composés 
de résines et doiides métalliques, qui ont hesoin d*une ohaLêar 
un peu forte pour se liquéfier . comme , par eiemple , Tongnent de 
eanet , Tonguent de la mère , etc. 

Les onguents , pour la plupart, ont des propriétés irritautes plut 
ou moins modifires , suivant les variétés de leur composition. On 
les applique soit stir les téguments, soit à la surface des solutions 
de contiimité , étendus sur de la peau, du lin^e ou de la charpie. 
On en faisait jadis un abus immodéré : mais 1 expérience ayant 
appris que toutes ces applieatiuus ne font qu'irriter les plaies et 
les ulcèrtt, et retarder sans nécessité leur guériton, ik sont 
ai^ourd'hui très «peu usités. Leur usage est réservé pour qnd- 
ques cas très-rares où il est nécessaire d'activer certains ulcères 
atoniques. 

Voici la composition de qpelqaeHins des ongo^H les plus em- 
ployés. 

Onguent ou baume tfArcœus (digestifj. 

. 8uir de mouton. 

TérébenUilne pure. ) . • . 

Maine eiémi pure. { «iwpio^vi. 
asonge. ' 3lv. 

liites Uqeéfler le tout ensenfele , passex pour tnmm ttn ooguem , qui left 
à mimer des nleères duroalques. 

(Cooax.) 

On le rend moine excitant en en mêlant et battant une petite 
partie dans un jaune d*œuf et de Thuile d'olive. Si le liea sur 
lequel on l'emploie est très-douloureux , on rend Tonguent narco- 
tique et calmant en le broyant et mêlant intimcmcut avec un 
seîxième de sou poids d'opium hrut pulvérisé. 
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Onguent âUme camphré (.Pharmacopée de Vi«oq«). 



BJ4DC lie céruse (sous-carbonate de plomb. ]j i 9 fli» 
faite* UquCAer l axonge ; ajoutez la céruM «ti 
poudre, mêlez «xacteiueat et remuez «ur le 
ffBtt jaiqii*i «eoiftteaee 4*eiiiiieDt; ajoatei ; 
Cancre piiIverJa6. . 

■Cet onguent eti réparfinMÎf; lappliqne avr las «atanaa» las 
coatttfiona, la» brâlorts. 

Onguent épîspattique. 

Poudre de canitiarides. gr« iTl^. 

locerpom par irituraiioik 

Il entretient U snppnration des exntoires; mais il irrite 4i^a« 
tage i)ue ia poimnade ^ue uoua avons donaéa plus haut, 

Poix nohpe 

Colophane. } eliaque 3 Iv. 

Cire Jaune. 

Bulle d uUvea. ^ i). 



! 



Faites fondre ensemble la poix et la coioptiane ; aioutez-j ta cire et l'buUe, 
et reoiiiei jusqu'à ce que le méianfe aett pertUL Pesiea et trUuret ju«qu*A ee 
W ia naillre aa telt plas ^e tièile. 

Cat onguent antre fréquemment dans la composition des antres. 
On le mêla souvent dans les cataplasmes matnratîfs. 

ais imATtas. 

Nous avons tu que la diflerence principale entre les onguents et 
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les dnplâtres teitaît li ce qiie cet ilernien «ontiemMiit ne 
grin^ proportion de résine urne li un ottde métolliqm. 'ki le 
e e w p e i ê n*ett plus nti simple piélangrf, mais iibg eembineison cbi- 
mlqne ea 'vertu de laquelle les graisse» ei let bniles sont solidifiéee ^ 
par Toxide métallique. Le def^vé de ronsistance, la température K 
laquelle Teniplâtre «îiitre en fusion, l'iuiion pins on moins intime 
des éléments, et l'absence d'oxide métallique, coexistant avec une 
grande consistance ou avec une grande force d'adhésion, ont fait 
établir une distinction .intermédiaire entre les emplâtres propre- 
ment dits et les ong^aents. Ces composés, qui tiennent le milieu , 
, «ml «ommés onguents empUstiquet. Qmoî q«*il en «oit} eioot 
. ne séparerons pas ees nédieements dans ee que nous avons k en 
dire. 

Les eorps gras étant composés de carbone , d*oxigène et d'hy- 
drogène, îl est facile de concevoir qTiellc sorte d'action ils exercent 
turlcs oxides. lU tendent à s'acidifier aux dépens de l'oxigène de 
CC8 corps , soit en les réduisant à l'état métallique , auquel cas îi 
n'y a point de combinaison produite, soit, et c'est ce qui arrive 
dans les emplâtres, en les ramenant à un degré d'oxidation moins t 
élevé, et se combinant avec le neavel acide pmdnii. Les proper^ 
fions arbitraires soos le rapport cbîmiqne soivavl leaqnelles «ef 
corps sont mis en contact toùt que les corps gras , se troovanitiou- 
jonrs en grand excès par rapport k la quantité d'oxide métallique , 
il n*y a qu^une portion des graisses qui se combine arte lui s i'aôtre 
reste libre : mais elle est devenue siccative. 

Ti'acfion des divers oxides n'a pas lieu an même degré. Délie des 
oxides de fer est presque nulle Les oxides de cuivre se combinent 
lentement; ceux de mercure et de bismutb s'incorporent plus 
promptement, mais les composés Qu'ils forment avec les gritisses 
n'acquièrent pas beaaeonp de consMtanee. Les pins solidîw sont 
produits par les oiides de plomb , et en particulier par la litliarge. 
Cette grande solidité , qui augmente avfçie Iwips» fipîipar rendre 
• les emplâtres incapables de servir. 

Les onguents emplastiqncs ne contenant point d'oxîdes métal- 
liques, les corps gras qni entrent dans leur composition s'acidifient 
et s'altèrent plus promptement. Ceux qui contiennent des huiles 
essentielles se dessèchent et durcissent par Tévaporation de ces 
substances volatiles. Pour conserver les onguents emplastiques on 
te roule -sous foraw dé c^indres que l'on nomme magdaléons. 
Ainsi réunis en masse ils présentent peu de surface a fatr-ot 
. pouYcnt scjiarder plus longtemps. 

Im Miiàiêà dm ^emplAteas tHk» tMenla «myhstiqwi» k la Aara-* 

9. 
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pérature de l'atmosphère force, pour sVn lervir, Ûê les ramollie 

par la chaleur. On fait fonHre les uns, et on les coule sur des 
toHes , ce que I on noniine sparadraps ; d autre? sont plongés dans 
de VvAii pins ou moins oliande , on les étend ensuife avec les 
doigts iJiuuiiies i>ur de la peau, du ïm^t ou des étoupes, pour les 
appliquer. 

Les onguents emplastiques jouissent de propriétés très-irariées ; 
il y on a même d*émolUents, comme Ton^ruent de baleine | mais il 
n*ea est pas de même (lies eniplâtros. 

Presque tous ces composés irritent les parties sur lesqnellet on 

les applique, lis possèdent cette propriété non-seulement par les 
oxid«s métalliques que Ton combine avec Us corps gras brûlée et * 
les rrsines. mai"» par ces dernièreu substances elles-mêmes. Leur 
adhésioii intime à la surface de la peau empêche la vaporisation au 
dehors de la transpiration cutanée: la peau , ramollie par la sueur 
qui s'amasse en gouttelettes sous Templâtre, est plus perméable et 
pins sensible 11 Taction des médicaments irritants. Cet effet, qne 
Ton observe même av^ lesodgoents emplastiques les plus doux, 
tel* qne le diaehilnm gommé, se manifeste surtout dans rapplica«> 
tion des emplâtres chargés d*oxides: il va souvent, chez les sujets 
jeunes et qui ont la peau fine, jusqu^à produire une inflammation 
érysipélateuse de la peau, lors même que If composé ne contient 
que des matières incapables de produire la rubéfaction et la vésica- 
tion, étant appliqués sous une autre forme. 

Indépendamment de cette propriété plus on moins excitante 
4e tous les emplâtres dont le contact est prolongé , suivant leur 
composition il y en à d'astringents, de vésicants, et même de nar- 
Viatiques. 

Nous allons présenter la composition de quelques-unes des matières 
emplastiques les plus employées. 

Mv^Utte w ongumtMolide de bhnc de Meim, 

GîrebtaDclie. J iv. 

Blanc de baleine. 5 U» 

Jluile des quatre «emences froides* ^ ^ 

4 

t 

I • 

rr^Ues AMMlre à naedonoeclialeur, mélrs esactfmeoti fUles>ea des 

«talons. 

Etendu sur les fissures, les gerçures , les verrues et cors aux flods, 
il relâche et assouplit la peau et Tépidernie. 
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Emplâtre tC André de la Croix, 

Poix blanche. ^ 'j. 

Kç>iiir élétlli. 3 JV. 

Teréi>tnlhlne pure { otoque S U- 
Huile de laurliir. { • «• 

(CODSX.) 

£mplâire des gowmeM'téMmeM appelé diachi^lum gommé. 



Bmiilfttre •Impto* itir. M 

ar» Jaune. 1 

Poix biaocbe. (. diaqiie J U* 

Mf^beatUne. ) 

Miet iMidre 4*abonl cet sulMUneee mnin feu ilmix. 
»e rentre perl : 



ammoniaque* 

bdellium. 



Mgapenum. 

■ 

Faites dissoudre daus uue (luâulité suffisautc d'alcool (àible ; faites évaporer 
|ia«iui*â eomlstanee de miel i ajouteg le mAleoge ft renplAire llqa^Hé , et mêles 
le leut evee aoln. 

Poor étendre cet emplâtre sur des toiles, on U niodtfi» d«.U 
manîirtt tuivaDte : 

Implkre fimplet 15 pertlea* 

■ la. dedieelirlmiifQandy 15 

tîre jaune ,5 * 
Tércb^aUiiae. 3 



railet-iee fondre au bain-nurle et eteodex-tes «ur de* toiles. 
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Ces deui emplâtres, mais surtout celui âa diach\ltiin , ioot 
fréauemoient employés en sparadrap pour faire des oandeleCtet 
agpgiiitiQaliYes qm réunissent le* plaies tt les ulcères , et pour 
appliquer en larges morceaux sur les parties qui menacent de 
s eicorier par la pression. En donnant la compositijon du diachjlom, 
comme eo général pour les formules que nous indianons , nous 
irarons pas prétendu melfre îe chirurgien en état (Je composer 
Itji-iuêmc les médicaments qu'il emploie, mais seulement indiquer 
de (juoi et comment on les fait. Au reste, ruLilité des emplâtres 
adiicsifîi ne permettant pas de ponvoir les remplacer par d'autres 
uiuyens , les personnes qui exerciunt la chirurgie loin des tilles où 
il existe des pharmaciens doivent toujours avoir tout p<^tiMi mag- 
daléon de diachjlnm gommé, qu*il ne s^agit plus que d*étendre 
sur une toile conimc nous le dirons en parUnt des sparadraps 
aggluliuuiifs. 

Emplâtre épispastique» 

folstiliiicte. gvll. 

Cire jaune. 3 ^ /3* 

Tér^lie&Uiliie. S^jS. 

c«iitliarl<les eo poudre. J tv. 



f attes fonilrt les Ms vremlères SQ|>sUnces; passeï au travers d*uu linge 
Irès-serré ; agitez penduil quelque temps, reUrez le mélange du feu et ajoutez 
les cinlliarldes , que tous lucorperes euctemeot. Après le refroidissement , 
rorasex <des iiias«lsiesas. 

Pour sVn servir on le fait ramollir à la chaleur, et on Vétend 
avec les (înifrts moiiillés sur un morceau de pean oi! de lin[|e. Pour 
tMi îiTi[[rnciit( 1 l'activité, onrecouvresa snrhiceavtc un pru de poudre 
de caiitliai ides imbibée de fort vinaigre, et on saupoudre avec un 
peu de camphre pulviaise pour diminuer l'action irritante qu'il 
exerce sur les voies urinaires. 

Si Ton ii*a ni cet einplâtre, ai 4Beltii eonnu tons fa nom de Tést* 
catoîre anglais , on peut, dans un cas pressé, ëtaihlir des f^icatoires 
avec un cérat solide , dans lequel on tait dîssondre en le liquéfiant 
partie égale en poids de poudre de cantharides. 
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Emplâtre résolutif des quatre fimdants. 

IinplAlre de savon^ I 

— de crgué. f 

— de dlacbylum ^lumê. f * 

— de vigo uMrcttrlcl. | 

fl 

po remployait beaucoup autrefois cofom« inaturatif et foodaat, 
f*«ftt4*i)iff« pQor hâttr l«raa|Mifa|HMi un dAtarmûier derwitatiiHi 
dapi lei iainem froides càes.ifs fisrofiileiii ^ cl «ur )«9 cii|»fk 
^#nM»ii dbr^îqact dont o» TooilaU ppérer la «éioliitioii, 

» 

On désire sous la nom de sparadraps des iissos de chanvre, do 
lin , de soie ou de peau , enduits d*nn emplâtre snsceptihlo d*adiié- 
rer li la peau. 11 y a do ces sparadraps dont la sorfaco oni reçoit 

rrmpîAtrc n'est que du papier; mais nous conseillons oc no pas 
s'en servir, leur peu de solidité en rendant l'iisaçe infidèle. 

Un sparadrap nien fait est sonpie et maniable; son enduit peu 
épais otTre inm surface unie, assez fusible pour se ranuillir à la 
chaleur de la peau ^ il duit pouvoir également y adhérer, et eu être 
enlevé en totalité sans j laisser de parcelles qui la salissent 

Les emplâtres agglotinatiCi sont plus spéciolement employés sons 
lo forme de sparadraps ; on so sert de ces derniers en larges mor* 
ceaux on emplâtres proprement dits, et découpés en lanières 011 
bandelettes. 

T>a mntiere emplastiqiic !a plus géncrairment usitée est le dlachy- 
lum gouwiié. Ou se sert au'^'^i de l'emplâtre d*Ândré de i^acroix^ 
et de celui de Caoutchouc de Swediaur. 

Chez les pharmaciens , on trouve les sparadraps agglutinatifs 
tout prêts, sous la forme de rouleaux , de huit à neuf pouces de 
largenr sur trois 00 quatre pieds de longnem*. On les prépare avee 
un instrument nommé sparadrapier , qui consiste dans une règle 
placée de champ entre deux montants fixes par le pied dans une 
tablette horizontale, La règle, reçue de chaque cûté dans uneeou> 
lisse dont sont percos les motitants, est mobile et maintenue par 
de<» vis de pression , en sorte qtie Ton peut augmenter ou diminuer 
k volonté l espace compris enti e la règle et la tablette. Cet ccar- 
teraent , qui fait office de lilicre, ne doit pouvoir admettre quo 
l'épuisseur du linge et de la couche anipUstit^ue. Un y engage , 
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arrière eo avant v le moreeaa de toile que Ton Teut endaire de 
Tem plâtre; la, matière en fusion est versée derrière la rè|ple, et, 
en tirant vert soi le chef du linge , on en amène successivement 
toute la longueur recouverte d'une épaisseur uniforme de matière 

ag{]^luti native. 

Comme on n'a pas toujours à sa di<?position ou uo rouîenu tout 
prêt ou un sparaUrapier , et que cependant on peut à tout instant 
avoir besoin de toile agglutinative ^ il suilit d avoir chez soi de cet 
emplâtre en magdaléon , en ayant soin qu'il ne soit pas trop an« 
cien , ce qui le rendrait cassant et peu susceptible d adhérer. On 
le fait fondre » et on le verse sur un linge bien tendu par ses qiÀtre 
angles sur une table horizontale ; il suiBt d'une règle tenue de 
champ et promenée parallèlement avec rapidité sur le liage en 
chassant la matière liquide, pour en répandre sur tous les points 
une couche sensiblement uniforme. Dans tous les cas . le )in*re que 
Ton choisira doit être clair, léger . et ofTrir une surlace tomeuieiue, 
cVst ce qui fait que Ton préfère celui qui est a demi-usé. 

L'eniplàtt e ainsi étendu redevient promptemeul sulide par le re- 
froidissement. Pour s'en servir , il faut présenter rapidement tout 
les points du morceau dont on se sert à un feu un peu vif; il fond 
alors, etj appliqué immédiatement sur la peau, y adhère forte*;* 
ment On doit prendre garde, dans cette manœuvre, de ne point 
trop prolonger le contact de Vemplâtre avec la chaleur , ce qui en- 
traînerait Tabsorption, par le tissu, de la matière liquéfiée. Dans 
cet état , le sparadrap u e&t plus susceptible que d'une adhésion 
incomplète. 

Tour préparer le tafi'etas dit d'Angleterre, ou improprement taf- 
fetas gommé, on prend une partie d'ichtvocolle choisie que Ton 
coupe en menus morceaux, et <jue l'on fait digérer dans quatre 
parties d'eau , dan« un vase de faïence placé snr un hanc de sable. 
Quand Ja colle de poisson est fondue, ou la passe au travers d^'uu 
linge; on ajoute huit parties d alcool faible, on fait évaporer jus- 
qu'à réduction de moitié . et on passe de nouveau. 

On étend ensuite le liquide tiède avec un pinceau sur du taffetas 
découpé par l andes. On pose ainsi successivement jusqu a quatre 
ou cinq con( ; mais en attendant, à clmiiuc- fois, pour en appli- 
quer une nuuvelie , que celle qui l a pitcedcc suit parlaitemeiit 

sèche. On donne k ce tallétae une odeur agréable en étendant de la 
teinture de benjoin ou de baume du Pérou entre les deui* derniè- 
res couches d*icbtyocolle. Le taffetas ainsi préparé , ou le laissera 
sécher piendant vingt-quatre heures avant de s'en servir. (Codex.) 
. Ce serait peut-être ici le lieu de parler des cathérédques et 
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eaufttiques, comme étant des médicaments topiques ; mais c^inme 
ils «e tranreraioiit rapprochés par lears propriétés, tandis qae 
tons cenx qui précèdent n'ont été distingués que par la forme do 
leur application 9 nous renvoyans, pour ce qui les oonccrno, tnz 
irritatioos cutanées et ulcérations artificielles, oti nous aurons k 
. parler en mèmn temps de Lt vésication et de la cautérisation , qnî 
sont le résultat de leur emploi. 
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BANDAGES. 



Le mot hmdage exprime la diiposîtion qui résulte de Temploi 
méthodi^ae, sur une partie malade, def compresses, baodef el' 
autres pièces de linge qui entrent dans la composition d'un appa* 
reil de pansement. On donne aussi ce nom, lors même qu'elles ne 
sont point appliquées, aux diverses pièces de linge dispo^t^cs en 
appareil , suivant un ordre rationnel . cummc ponr le maintien des 
fractures ; enfîn on Ta étendu à des agents mécaniques: les brayers 
et le garot en sont des exemples. 

De ces divers bandages , les uns sont simples et répondent k des 
indieatioas plus ou moins communes h tons les pansements , les 
autres sont compliqués , et prindpalement eu rapport avec des in- 
dications spéciales. 

L'application des bandages est en général la dernière partie et 
connnne le complément des pansements. Quelquefois cepenoant elle 
constitue le panseruent Ini-même ; ainsi, dans les cas où il n'y a 
point de solution de continuité, comme lorsqu il uc s'af^it que de 
maintenir en rapport les snriaces articulaires après la rédiiction 
des luxations, le pansement ne se compose seulement que de i ap«» 
plieation du bandage. 

Nous avons déjà vu que les bandages ont reçu différents noms 
en rapport avec les indications qu'ils remplissent. Ainsi , le ban- 
dage pnSfsreult/ protège les parties, et les défend du contact des 
corps extérieurs et des variations de température ambiante ; Vuyiis- 
itant maintient réunies les parties divisées ; le divisif s'oppose au 
rapprochement de celles (|u*il convient de tenir écartées ; Vexpulsif . 
a pour oI)jet de faciliter 1 évacuation des liquides; le comprfissifcst 
empiové, soit sur les vaisseaux pour arrêter uoe Lémoriha^ie , 
soit sur une tumeur pour y suspendre la tendance k un développe- 
ment immodéré , Ou même pour en déterminer Tatrophie ; lé ré» 
têntif s'oppose h une nouvelle issue des parties réduites , comme 
pour la hernie; le $u9pen$ifp ou snspensoir proprement dit, snp-$ 
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forte soit les erganet placés en dehors de la surEace du corps , tels 
que les imunelki «hei U fenne et les tMtaiIes elles ïhstamm^ mà 
même les tumeurs proéminentes qui poorraîent (jféner par leor poids ; 
.enfin le plus employé de ces bandages , celui qui convient dans le 
plus grand nombre de cal, est le conieniif, 11 sert k maintenir ap- 
pliqués les diverses pièces rVappareil et les médicaments topiques ^ 
' a empêcher le retour d une luxation réduite, et constitue la prin> 
«tipale indication des fractures en s*opposant aux contractions mus- 
cnlaires qui feraient chevaticher les fVaofments. Un dernier usa»© 
des baadagei» est de redresser des os incurvés ; cette sorte d'appa- 
reil n*a pas reçu, quant li son objet , de nom particulier. 

Tous les bandages, quels qu'ils soient, rentrent dans deux au 
moins des dénominations scotastiques que nous Tenons de pareoorir; 
plus soiivent encore le même bandage remplît k U fois plusieurs de 
ces indications y et sera en même temps préservatif par rapport aux 
agents extérieurs^ expulsif pour les liquides séerétés dans la pro- 
fondeur des foyers, compressif et unissant quant au rapprochement 
-de leurs parois, et rontentif eu égard au maintien en un seul sys- 
tème de rensemble de l'appareil ; en un mot, non-seulement un ban- 
dage a toujours plusieurs usages . mais on peut tlire qu'il sera d'an- 
* tant mieux con^u qu'il répondra à la lois à un pius grand nouiLrd 
d'indications. ■ 

L'espace dont nous pouvons disposer ne nous permettant pas de 
nous étendre beaucoup inr les variétés de bandages , nous les pré» 
Senterons principelement dans le but cbirurgieal de Tindication , 
tel que nous venons d'en présenter Ténomération; noor ceux-ci 
même, nous avons déjà , )i propos des pansements , pané de lappli- 
cation des bandes et compresses, du banda^rc compressif, divisif ' 
et cxpuhiF, et des snçpensoires nous placeron*? également en leur 
lieu , comme plus taciles à concevoir à la suile des maladies pour 
lesquelles on les emploie, le bandage unissant, en traitant des plaies, 
et de nouveau le co>npresi»it\ dans ses applications aux hémorrha- 
Ifies. Il ne nous restera èi narler que de ceoK dont Temploi ne peut 
se présenter dans le cours de cet ouvrage. 

Cependant, comme il est important de se familiariser avec In 
forme et la disposition des bandages pour apprendre à les appliquer 
oonvenahlement, nous emprunterons à l*excellent Traité de M. Gerdy 
Sn classification des bandages en donnant un exemple de chaque 
genre, et nous renverrons pour de plus grands détaib à l'ouvrage 
original. 

U est inutile d'insister sur le bandage purement préservatif, c est 

10 
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cabi ^HB l'on emplota spédalemeot fionr lei etuloint. Noai wmm 
dniffwft roceasioD d*en parler en traitant de cet •derniers. 

.. » .» » - ' ' 

SXPDLSIF. 

Il est employé dans te traitement des phle^ons, des érysipèles 
pbleçmonciix. des fractares compliquées, etc., en un mot partout ou 
|l existe des foyers purulents profonds qa'il convient d^évacner en 
même temps qtie Ton doit empêcher une collection notiTelle de sa 
former. Le banda^rp Se Sctiltet que nous allons décrire plus bas, 
et un bandaffe roulé lors,(|ue Tapplication en est possible, sont les 
moyens les plus convenaliles. Pour faciliter l'expulsion du pus, pour 
aider à la compression déterminée par ce bandage, on a recours, 
comme nous Tavons dit k propos des pansements , h l'application 
de tampons on de compresses gradnées, dont la plus grande épai^- 
sear correspond à la profondéar des foyers' et des trajets fiftoieox. 

BA.^DA6£ COMPBESSIF. 

T^e bandage rnulé, celui de Scultet , ri le bandnfji; a dlx-hiiit 
chefs, sont les j>las convenables pour exercer la compression. ISou» 
ne reviendrons pas sur les nsa^jcs de cette dernière, les ayant déjà 
décrits. Quant au bandage roule, considéré sous le rapport de U 
forme f il trouvera sa place pins loin. 

• * 

Bandage de ScuUel ou à handeUtkê séparéeë* 

On en fait un fréaucnt usage dans nombre de maladies des mem- 
bres ^ mais surtout des inféricfirs. H se cMimpose de bandes séparées, 
de êeux ponces et demi environ de larg^cnr, et d'une longueur telle 
qu'elles puissent envelopper une fois et demie la pnrtie du membre 
sur laquelle on Tapplique. II suit de là que , pour le membre infé- 
rieur, par exemple, ces bandes seront de longueurs inégales; celles 
qui devront envelopper la partie inférieure de la jambe seront les 
pins conrteSy et successivement les antres bandes deviendront de 
plus eh pins lonipies jusqu'k la partie snpérienre de la enisse. On 
dispose les bandes transversalement sur une serviette ou drap fanon 
{pour les fractures; celle qui correspondra an haut de la enisse doit 
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éire placée ia première; la seconde ser.t couchée snr celle-ci de 
maaière à la recouvrir du tiers ou de la moitié de m largeur. pui& 
chacaDe des autres Iwadas reeoavrira de la m^e maaMra de haut 
eorbas celle qui Ta précédée, jusqu'à la phis inférieure, qni isel'a 
lîlire. La série des bandes présente un carré lonff , doslla largeur, 
plus considérable k la|»artie supérieure qu a rinférieure, est déter- 
minée par la longueur des bandes, et dont la longueur, formée de 
le succession des mêmes bandes , doit être calculée sur celle du 
membre qu'elles doivent envelopper. ^ 

Pour appliquer ce bandage, on étend sur un ou deux oreillers 
la servicUe qui supporte les bandes, et on glisse le tout sous le 
nembre malade caoTCBablement soulevé par des aides. 
' Lorsque m*m pour but que d*eiercef une compression , on 
applique les bandes immédiatement sur les membres;* mais dans' 
les fracturée-» les plaies , les ulcères, les larges pMegmons , outre 
la pansement approprié, on étend auparavant sur le membre des' 
compresses imbibées de diverse? solntiotis rmoHicntes , narcotiques 
o»î résolutives, suivant ririLlicaiicjn ou le bf-^oin du moment. Dans 
tous les cas, les compresses doivent être exactement accolées sur la 
peau, sans détermin* r de plis, dont la pression enflammerait les 
téguments en regard. Pour faciliter leur application, il est d'usage,, 
après avoir linmaeté' cet compresses , de les tendre fortement par 
les quatre anglw', en te fiiitanli aider par un des assistante. L*ap- 

Îiication det bandes se fait eu commençant par la plus inférieure. 
I ett canvenabie qu^ellet toient aussi humectées avec le même li- 
quide que les compresses, ce qui se fait avec une éponge ou un linge 
mouillé, que Ton promène sur leur étendue. Le chirtir^ien , placé 
au côté externe du membre, saisit ensnite une extrémité de la 
bande tendue à Tautre extrémité par un aide, et il l applique exac- 
tement à plat, en croisant obliauement Taxe du membre. Arrivé 
du côté opposé , souvent le chef liiire , trop long pour le volume de 
la partie , fo Mia>a it?en ' deteout det plit irrégunert, dont la co«i« 
pression terait d^antanl pk» doolonreute, que le membre appUia 
dessus : dans ce eas, on tend de la main çauch ; Teitrémité libre:' 
du chef, en'nfêmafemps que Von déprime i oreiller ou le matelas, 
pour permettre aux doig'ts de la main droite d'in!>intier îa bande^ ' 
sous le membre . et on relève latéralement l'extrémité renliée. l^re- 
nant ensuite des. mains de l'aide le second clief de la oande, on 
rapplique de la mt*mc manière, en croisant obliquement le premier 
cbet; ou pose ainsi !>uccessi veulent toute:» les autres bandes . à cela 
près que la seconde recouvra la première de moitié ou d*na tiers 
de sa largeur , puis la troisième recouvre la seconde, et ainti de 
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suite ^ju«<}a'à la partie Mipéfieore du mémbMy en procédant touV 
Jaiirt A bat en baat , e*eal-à<^ire en sent invene «a la fannatio» 

dt Tappareil. 

Ce bandage , tel que nous venons de le décrire , suflit pour éta* 
blir une eompressîen. Poor le tramformer en ap|wreii de fracture, 

oh le membre doit éfre mointenu solidement , ponr réprimer Té- 
«er^jie des piiissanrns musculaires on le complète par 1 application 
des coussiiteti de balle d'avoine; on pose sur ces derniers les attelles 
enveloj)|)( ( s on non d'un drap fanon , suivant le membre sur lequel 
on aRii , tt 1 on contient iui temcnt le tout par ieâ lacâ ou rubaus 
de fil UQné» lur Ict attelles* 

Le bandafa de Scoltet est d^un nsjage cooninode. La facilité que 
Teo éprouve de rappliquer en totalité ^ iana eonunaniquer de se- 
cousses au membre, lerend» sous ce rapport, préférable au ban- 
dage roulé. £n outre, si une ou plusieurs bandes ont été souillées 
de pus, de sannr. ou même Je liquides étrangers , il est facile 
de ciian|;er cliacune délies, sans être oblifjé de renouveler Tappa- 
reil en totaiit«^; il suflit de coudre à son extrémité le cbef aune 
nouvelle bande . celle-ci glisse sous le membre dans le mouvement 
par lequel on retire l'ancienne. De si grands avantage rendent rem- 
ploi de ce bandage précieox dans tons leseat de fractoret eompliquéea 
de plaies, d*inflaainuitîons accompagnées de vives douleurs ^ etc^eà» 
il importe de comnraniquerau membre le moins de mouvement pos« 
sible, en méroe temps que les pansements doivent être fréquemment 
renouvelés. Le«; cas d'œdème,dc varices, delarjres cicatrices, d'ul- 
cères anx jiuubes,sont les seuls où la compression devant êlrn forte 
et loii[;tctnj)S soutenue, et les mouvements causés par le pansement 
sans aucun danger, le bandage roulé doit être préféré à celui que 
nous décrivons. 

Le bandage b dii-bdt diefii »*eit qoe rannlofne de celni ^ 
Senitot) et comme, sans avoir plnt de solidité* il offre cet inoon- 
^ient, qne l'on est obligé de le changer en tefntité lorsqu'une 
partie en est salie, nous n entrerons point dans sa deseriptîen spé» 

çîale. 

Nous ne croyons pas non plus qu'il soit nécessaire de décrire a 
part le bandage rétentif , son action n'étant que de maintenu n> 
duites les luxations et les bernies : il rentre absolument sou» le 
cbef^lus général des bandages dont i objet est de contenir. 

SAEIDA6E CORTEKTtV. 

C« titre générique est tellement vaste, qu*il comprend véritable* 
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ment tous les bnndajjes, l'action contcntivo étant inséparable de ' 
toute application de linges sur une partie malade ; ieiiiement, on a 
réservé spécialement le nom de contentif aux appareils où 1 indica- 
tiou principale e&t de contenir. Ainsi, il y a des bandages coutenliis 
de$ plaies, de» eintoiret» des loutiM, des fraetares, et*;. Mais 
ici même apparaît eoeore le peu de précision des distinctions seo- 
lasttqnes; les denx premiers de ces beadeges, par eiemple, sont 
en outre préservatifs , et celoi des plaies en particulier est presqna 
toujours unissant ; le troisième est le même que le bandage rél«i- 
ttf, et le quatrième est en même temps compresfiif. An reste, pour 
ce qui est de Parrangement des bandages conteiitifs ^ on conçoit 
qu^il varie à 1 inliai, suivant la forme et le volume des didérentes 
parties du corps, le siège et 1 étendue des maladies pour lesquelles 
on les applique, et les indications qu'il s'agit de remplir. La sec- 
tion suivante nous en offrira un grand nombre spécialement affectés 
è certaines parties ; mais il est bon de faire oMcrver que dans la 
plupart des circonstances, c'est h rintelligence dn chirurgien k 
prévoir le» nombreuses modificafions spie féclamenC les cas pnrli« 
cnlieit» 

Par rapport h la forme , M. Gerdy a divisé les bandages en sim* 

pics et en composés 5 ils se rapportent aux formes principales ou 

g^cnres suivants. Parmi les banclages simples se trouvent les circu- 
laires , les obliques , les spiraux , les croises , les noués, les réeur- 
rttits ou capelines f les Iwns ^ les bandages pleins. Les bandages 
composés comprennent les ï\ les croix ^ [a frondes p les tuspen- 
toiri , les gai/ics, les l/audaget lacés ou bouclés, 

iaihams OKccLAïaM. 

Its sont formés avec une bande qui décrit autour de la partie des 
circonvolutions horizontales, qui se recouvrent les unes les autres 
plus ou moins complètement lis sont ordinairement préservatifs et 
contentifs des pièces d appareil on des médicaments topiques; ils 
ne doivent être que médiocrement serrés, de manière.' à ne point 
gêner la circulation veineuse et les fonctions des différentes parties. 
Voici Us lieui de leur application. A la tête , les circonvolutions en 
décriront le contour, du front <i la nuque. Au cou, elles formeront 
une sorte de cravate Vour la poitrine et Tabdomen . on peut faire 
.le bandage avec quelques tours d une large bande, ou^ plus simple- 

10. 
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meut, avec «nic servicttt' pliéo en tioîs . vl dont le pleir» uavclojtptf 
le dos en arrière, tandis que les evti Limités , ramenées en avant, 
sont fixécîs avec des épingrles. Cet ap^jareil constitue le bandage de 
corps employé dans tons les cas de fractures des côtes pour s'oppos *r 
an déplaoemeiit dm frtfgteeott ; dans les plaies dti trône , les thn- 
matifBies ; après^ la parantfaèse ; daos eertainci^ iprossasseï où les 
femmes sont fatignées par le poids de Tutéras; pour attacher l'ex- 
trémité des liens qui fixent une sonde, un pessaire, etc. Enfin, le 
bandage circulaire, comme préservatif et contentif, est fréqnem- 
ment employé an hras . à l'avant-bras . et atu dorg^ts, h la cuisse, à 
la jambe et aux orteils, dans nombre de cas d'erysipèles , de 
phle{)fmoii8 on de brûlures , ou lorsqu'il s'agit de protéger des plaies, 
des ulcères ou des eiutoires. 

bahaaab obuqub. 

Il est formé de qnelqnp? tonrs de bande, qui décrivent des cir- 
culaires dirigées obliquement d'un côté du con sous l'aisselle du côté 
opposé, en passant alternativement en avant et en arrière de la 
partie supérieure de la poitrine. Il sert k maintenir les pièces d'ap- 
pareil dans le creux aiillaire^ mais il a besoin d*dtre réappliqné 
cbaque jour, les circulaires se rassemblant promptement en coraa 
par le rapproebement du bras contre la poitrine. 

»Aif»Aan fvuAux en. tooiia. 

Nous avons vu que c est principalement comme moyen compret* 
sif » et dans tons les cas où la compretsloa elle^ménie est îndiqnée , 
qne Ton emploie cette forme de bandage . qn*il soit formé dNine 
bande roulée k un seul on k deux globes. Nous ne reviendrons pas 
sur la manière d appliquer cette bande < l'ayant décrite en parlant 
des paYisements. La seule modification à faire ponr monter on dos- 
t'ondre avpc îa bnndp ronb'e H deui globes, cC^i d'inrlincr oblique- 
ment les cliets dans la direction suivant laquelle on vinf avancer, 
avec la précaution toutefoi"» de faire, pour éviter les plis a chaque 
point d'entrecroisement, un renversé, dont le dos doit être tourné 
en haut ou en bas , suivant que ta partie augmente on dimimie de 
▼olume sur le trajet que parcoin*t la bande. I*es eirconvolutiom spi- 
réles,on doloires. varient suivant la quantité dont elles se recou- 
vrent ; si elles ne font que se toucher , le bandage se nomme mouMne 
dans le langage de raneienne chirurgie; il est aj[»pelé rampanl , 
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ÙMm leeasioù il mU on écartement entre les ctrooniralutions. Pour 
cooierw €cs distinctîou , eé en rendre les dénonrinaitons sigi^'F, 
ealives,ll« Gerdy a froposé d*appeler le bandage fônné deldoToiret» 
tpiral demi-éouvertf le motiflse, spùul c^mtijfnf, ti le rani|Batt 
êpiral écurie. 

Indépendamment lîe ses uçh'ï'ps comme moyens eompressif et 
conientif, le spiral sert encore a réunir les plaies long^itiidinales ; 
tious en rejmrlerons , en traitant de ces dernières, «i propos des 
b.itula^es unissants. • * ' ' » ' 

i^e bandage spiral peut être appliqué au tronc; mais il est plus 

Îfênaai et moins <Qlidé que le bandage de eerps. Les parties pour, 
et quelles il coniienl le mieiii font les membres 5iii(iérieiirs et mfé* > 
rieurs. On peuiles envelopper en totalité ou par fractions ; mais les 
cxtrcmiti>s des membres sont les seules portions qui paissent être 
isolément contenues par le bandnjre: car il faut tonionrs avoir soiii^ 
ainsi qne nons l'avons recommande* en pnriant de la compression, 
• €t pour éviter les inconvénients de la sta^e des liquides . de ne ja 
mais envelopper la partie d un membre lapins rappioclice du tronc, 
que celle qui est la plus éloignée du cœur n'ait été piéalâldemeut 
comprimée par le bandage. * 

BASDAfiBS CAOlsis. 

Ce«x*ei sont formés de deux anses , dent les chefs s^entrecrotseut 
de manière k décrire un 8 de cbiiire. On lea iaii avec une bande 

roulée à un ou deux globes. 

J^e bandage en 8 est appliqué snr un grand nombre de parties,^ 
et pour des indications yariées. 

Sur les \cux, ou le lait simple avec une bande qui décrit des 
eireutatres boriaonftales do firent k Teoeiput, en passant aii>*deseua 
de Tune et l'antre oreiUe . el d'aittrès eirealaîres obliques « qisi du 
front montent à la bosse pariétale du côté' sain . descendent en ar- 
rière jusqu'au-dessous de l'oreille du côté malade, pour remonter 
Mir le front en passant sur l'œil malade, et ainsi de suite. Lorsque 
It'S deux yeux sont affectés, ou emploie iitie baudc simple ou 
double, et l ou décrit nltcrnalivcmcut deux séries de circnlîiires 
obliques . comme celle tioiit nous venons de parler, et qm se noi- 
i»«îraut eu X, sur le front et a l occiput. Ou se sert de ce bandage 
pour préserver de la lumière les jfeua eoflannnés , ou après Tupc- 
ration de la cataracte ; on lei aura préalablement rteoaverts d*uiie 
compresse fine. 
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Le'friaéipâl âTantage de tet upparèil eèt U tèlidité; mais il est 
plus que contre-balancé par la longueur deaoa applîoatîon, la difii* 
cuUé ou VionpoiiibUiié oe faire des lotions sur les yeui, iorf«|i|*ît 

en est besoin, et, en ce qu'i! échaufîe trop la téte et les ye«x eux- 
mtnies. Il est bien préférable de n'employer que deux compresses 
lippliquées sur le» yeni, et maintenues sur le front par quelques 
légères circulaires Lorizontales ^ et de tenir le malade dans un lieu 
obscur. 

Le bandage croisé prend différents noms , snîvaat lei parties jor 
lei^uélles on l'applique. Employé k la'illâehoire infi&ricure pour 
maintenir nne fracture du col et du corps de cet os , on Tappelle 
thewiUt, Le clievcstre est simple on double, suiTont qn*il décrit 
une ou deux séries de (ours obliques; on le fait aree nne bande à 
nn seul ou à deux {Tlo])es. Dans le premier, p1;îr?int Ip chef initial a 
la nuque, on le fixe par deux circulaires horizontales diri[[ôcs de 
droite à fyaucbc si la fracture est à gauche, et ptce versâ. Revenu à 
la inique, on prisse sous Toreille, du côté sain, sous la mâchoire, 
au-devant de i ureiiie du côté malade^ on gâgiie obliquement le 
Tortex , on redescend derrière ]*oreiUe dn c6<é ntn , «ii«de8S0ttf 
d*elle et de la mâchoire; on remonte sur la jbactnre, et ninti de 
suite en décrivant des circulaires dirigées obliquement par rapport 
h la ligne verticale , et on termine par de nouvelles circulaires ho- 
rizontales. Ce bandage, ainsi npidiqué. doit appuyer sur la branche 
de la mâchoire du cdté de In fracf nre, et former deux points d'en- 
f reciY>isement . Tun snr la tempe du côté malade, et l'autre sur la 
région mastoïdienne du côté sain, i'our le chevesire double^ après 
Tapplicatiou sur le front du plein intermédiaire entre les deux glo- 
bes , et rentrecroisement de ces derniers à la nuque , on les amène 
sous le menton • puis on remonte irerticalement au-deTant djs cbaqun 
mille jnsqu^à In partie atipérienj^ dn front* et de Uî li le nuque. 
A diacun de ces points , les globes sont entrecroisés de nonvean 

fiar ëts' plis renversés. On décrit ainsi plusieurs de ces circonvo* 
ntions qui terminent le bandage lorsque la fiacture est verticale : 
mais, dans le cas où, la fracture étant oblique, les fragments ont 
beaucoup de tendance à se déplacer , après les premiers tours sous 
lementon,à partir de la nuque ou vieniient s entrecroiser Icsciiefs 
au-devant du menton , on les ramène à ta nuque . puis sui le iiont . et 
on termine par quelques circulaires. Pour plus de solidité, on double 
quelquefois rentreecoiseinentdii menton. Ge bandage s*opposeavee 
dlicacité a tous les mouvements de la màdioire; il est d'usage, 
evaol r«pplicalion du chevestre , de placer entre les dents OMleires 
des moroeant de Itége plats taillés latéralement , suivant la eearbe 
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que décrivent les arcades dentaires ; il reste ainsi entre les dents ' 
incisives nn écartement qtii permet Tintrodaction dans la bottcb^* 
des alimcdts mous ou liquides. 

Applique a Taisselle et à Taine , le bandagfe en 8 s'appelte spica. 
Dans tous les cas, comme le rassemblement des tours de bande 
sous le pli d«* raisselle ou de la cuisse comprime douloureosemeat 
la Deaa fine de ces parties » il est conTenable, avant 1 appll«alioii - 
de la bande , de préserver les tégoœents par des eompreseee ièches , 
09> ce (rai est mieux, enduites de cérat ; il est clair qne ce précepte 
M s*applique qu*à ceux des plis articulaires où il n'y a point à faire 
de pansement, Tnppareil, dans ce dernier cas, empécbant toat> 

.frottemetit immédiat. 

£e 8 de l aisselle se fait de denx manières: dans le premier, 
appelé oblique du cou et de l'aisselle, l'un des anneaux embrasse 
la partie iniéneuredu cuti d\ui cùté et de Faisselle du côté opposé ^ 
les tours se creîsent sur Tépanle en passant de la partie antérieure 
dn cou II la face postérieure de Tépaule, et vice vend; le second ^ 
ou spica modifié, forme également deux anneaux ^ dunt Ton em- 
brasse obliquement la poitrine 9 de dessous Faisselle droite, par; 
eiemple, sur Tépanle gauche , où se fait rcntrecroisement ; Tautre , 
anneau part, dit m/'me point d'entrecroisement, et y revient après 
avoir enveloppé l'aisselle {jauchc. Ces bandages servent principale- 
oient comme contentifs des pansements que Ton fait à la partie, 
inférieure du cou, sur les épaules ou sur tes aisselles. 

Le spica de Vaine ^ en raison du grand volume des parties qu'il 
cnTeloppe , exige une bande de sept k boit aunes de longoeor sur 
line largeur decjoatre travers de doigt. Pour rappliquer , on décrit 
d'ftboradeui circulaires borixontales autour da bassin, au-dessous 
dei crétfti iliaques, en procédant , par rapport au malade, de droite 
k gaocbé et d'avant en arrière. Si le hanange doit envelopper Faine 
gauche, arrivé atî-de?stîs du pubî-4 de ce côté, on dirij^e snrcessî- 
vemcnt le plein de la bande sur l'aine, le grand trochanter, sous 
le pli de la fesse et de la cuisse; on ramène la bande au-devant 
de l'aine en croisant le premier tour, on enveloppe de nouveau le 
bassin par un tour horizontal, puis la cuisse par un tonr oblique, 
de manière k dêcrîi'etio 8, dont Faine ganche forme le point d en« 
treeroisement Si le sptià est appliqué sur les deux aines, après le 
premier anneau décrit autour de la fesse et de la cuisse du cAté 
mocbe , on passe derrière les reins ; puis , arrivé an-dessous de 
rénine tfiaqfie antérieure et STipérienre du côté droit , on passe 
obliquement sur Faine, sous le pli de la cuisse et de la fesse , on 
croise de nouveaa Faine, on fait encore une fois le tour du bassin 
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pour revenir envelopper la cuisse gauche^ et aînsî de suite» eu 
décrivant toujours nne circulaire du bassin entre ceux qui envelop- 
pent alternativement riine et 1 autre cuisse; en sorte que les an- 
neaux forment un 8 double à I entour du tronc et de l'une et l'autre 
cuisse, dont \m deni aines, formant lei points d'entrecroisement, 
•te tronvent ainsi comprimées. La bande nécessaire poar exécater 
ce liandage doit avoir de hnit li donxe aunes, tnivant Fembonpoint 
do tajeLOn conçoit facilement comment onpoarraît faire ce pan- 
sement avec tme bande roulée à dent globes. 

Le spica^ unique ou double, est contentif des appareils appliqués 
snr les aines dans les inflammations et les solutions de continuité 
de ces parties : romme moyen r<jinprrs<;if , on «'en sert après l'opé- 
ration de la lierriie iiioiiinale pour s'opposera une nouvelle issue des 
viscères. 11 maintient très-bien les parties an nKHiifnt de son appli- 
cation, mais comme il ne prend pas son point d appui au-dessus 
des crêtes iliaques , il offre après un certain temps Tinconvénient de 
glisser et de se reUeber. 

' Il est encore un grand nombre de bandages croisés qui « par les 
indications quMls remplissent, sont d'un usage fréuueut en cbi*^ 
furgie ; mais Tespace que nous avons à remplir et l'objet c|ue nons 
nous sommet proposé ne nons permettent pas de les décrire. Nous 
citerons, en particulier, le croisé de la poitrine et du bras , formé 
de circulaires horizontales autour du bras et de la poitrine, et de 
circulaires obliques, qui passent de dessous le coude du coté malade 
sur Tépaule du côté opposé. On peut se servir de la même bande 

Sour former les deux tours de circulaires , mais il est plus commode 
'employer une bande pour chaque. Ce bandage est convenable 
piDor maintenir réduite une fracture de la clavicnle ou de racromion ; 
ayant son application , le bras doit être porté en bant ,ét reitrémité 
ekterne de la clavicijle tirée en debors ; on les maintient dans cette 
position au moyen d*un coussin conique rempli de balle d'avoine^ 
et dont la grosse extrémité remplit le creux de Taissellc; ce cons- 
fiin . de chaque côté , est garni de rubans que Ton noue sur la pariie, 
inlthieure du cou, du côté opposé. 

Enfin l on emploie ie croisé pnr dessus Tune ou les deux épaules 

Eour soutenir les tiiamelles et les pansements sur ces parties. Le 
andage en 8 s'applique aussi au coude, après Topération de la sai- 
gnée; autour de la main, du pied et d'un genou « pour maintenir 
un pansement, on des deux genoux , pour contenir. le féi^nr après 
tme luxation réduite de .ces os; an con-de-pied, après la saignée de 
la eapbène, il a reçu en particnlier le nomd'étrier. 
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Ce banda jye , appelé nn^sî nceiid dVmhallenr, ne s'cmploîe qti'h 
la téte après la blessure de l'artère temporale, ou après rartério- 
toinie, comme il sera décrit à propos de cette opération. Nous M 
.fierons ici que Tindiquer. 

• * 

lABOAAB lioniBIIIT. 

Il eti formé àe eirenldret, allmativaiiMol horiiosiâl«i et obli* 
mwf ou paraboUqnet « en torte qoe le bandege , dam aoD entei»- 
fite* forme une sorte de bonnet, qni a reçu lo noDi de capeline. On 
remploie sur les extrémités librei dont la .forme est circulaire, 

comme à la tôte et sur les moîj^nons après les amputations. On peut 
le faire indifféremment avec une bande h un seul ou h deux globes ; 
' In lar^rf^iir delà bande sera de trois travers de doigt, et sa longueur, 
proportionnée 'du volurae de la partie que Ton veut envelopper. 

Pour faire te bandage récurrent de la téte avec une bauile roulée 
h im sent globe , on applique Teitrémité dn chef înitiBl ior le front , 
Ibt Top décrit, de droitç àganche, pour fixer ce premier chef , deux 
drcalaires horiiontalm en pasMot derrière la nuque.. Revenu» sur la 
milieu du front, on renverse, de bas en haut, le plein de la * 
bande , dont on fait maintenir le pli par le doigt d'un aide ; on le 
diri[^e ensuite, couché obliquement par-dessus Toreille du cdté : 
g^aiiciie, jusqu'à la nuque. Ou fait dans ce point un nouveau ren- 
verse, qui sera ég^alement maintenu par un doigt de l'autre main 
du rnémeaide. et l'on revient vers le front, en décrivant une demi- 
ciixulaire oblique semblable à la première , et qui doit le recouvrir 
delà mnitiéde iaJai|[eur. Arrivé de nonveansnr le front, on. forme 
eneore un renrerié^ et enccemÎTement de Ja même manière, jnsqn*à 
ce qu'il ne reste plus k reeonvrîr que la idmmet .de la téte. Ûna 
fois qa*noa moitié d« la tête a été enveloppée , att lien d'appliquer 
la demi-circulaire médiane, on dirige le chef obliquement h droite 
pour décrire la seconde moitié du bandage, en descendant du som- 
met de la téte vers Toreille , en sorte qu'il ne reste plus que la ligne 
mcdiauc a recouvrir, Tar nu renversé et une demi-circulaire liori- 
zouialeon regague le frun^ ou la nuque ; on renverse la dernière cir- 
culaire appliquée ttir le sommet de la téte , et, recouvrant lee deoa 
derniers tour* les plttl voiitne,on complète Tenveloppe. Il nee^agit 
plut , pour terminer la bandage, que de maiotanir» par qoelqnea 
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circulaires horizontales , les plis de la bande ^ qui, jusqu'à présent, 
o*aYaient été maintenus que par les doigts d*an aide. 

Appliauée de cette manière, la capeline se fait avec beaucoop 
plus de tacilité et de promptitode que si Von employait une bande 
a deai globes; mais elle est d^nne application mom^ régulière et 
moins solide. Ceppndnnt elle dure encore facilement 21 lienres. Si 
Ton avait besoin qtie Tapplication en fût prolongée, il sufliraifc de 
quelques épingles qui, iitant les circulaires horizontales avec les 
tours obliques, formeraient de Teusenible du bandage un seul sys> 
tème. 

Dans la forination de la capeline avec une bande reniée à deux 
«lobes, Tun de ces globes doit tonjoars déerire des demi-^ireolaires 
Seiîaontales et l'autre des demi-circulaires obliques. Posant , par 
exemple, le plein intermédiaire sur le front, vons dirigez les deux 
.globes au-dessus des oreilles jusqu'à la noqne; celui de ces globes 
qui décrira des cirenîaires linrizontale^ , nom le nommerons A, 
passera derrière ie ijflohe B , destiné à former des demi-circulaires 
obliques. Le plein de ce dernier sera renversé de bas en haut, au- 
dessous du bord inférieur du premier, et ramené obliquement vers 
•le front; arrivé là, on l'insinuera de même sous le plein du globe 
A, et on le renTersera denoavean sur ce dernier poar regagner la 
nuque par le oélé opposé. En continuant de eette manière , il est 
clair que le globe A décrira toujours des demi-circulaires horizon* 
taies 5 pendant que le globe B formera des demi-circulaires obli- 
ques , alternativement à gauche et à droite , jusqu'à ce que , par la 
succession des tours, qui gagnent toujours en montant, toute Iri 
téte ait été recouverte. On terminera le bandage en épuisant les 
lobes par des circulaires horizontales. Les inconvénients de ce 
ernier bandage sont la iongnenr et la difficulté de sou application 
régulière , la compression et réchauflfement de la téte du malade. 
-Sons oe dernier rapport, la capeline b un seol globe est préfi&rable, 
en ce que la fiietiité que Ton trouve pour la maintenir avec des 
dpingles permet moins de serrer les tours de bandes. 

Les capelines , appliquées snr la téte , servent pour eontenir tonte 
espèce de pièces de pansement; mais on conçoit que, dnns la pin- 
part des cas , quelques tours de bandes horizontaux . croisés à arijjle^ 
droits par d'autres tours verticanx du sommet de la tète sotis le 
•menton, peuvent renijilir les rnèines indications, avec autant et 
•même plus de solidité quant a i appareil , et moins de gêne pour le 
Miade. 

Le pansement des moignons est le eas oà la eapelioe est réelle- 
««col préférable b tout antre bandege. On la fait avec une bande 
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•roulée k onsenl globe. Après Tapplieation des eompresse? loQ^aet- 
ie»^ oa décrit, pour les fixer, quelques circulaires au-dessus du 
moi^oa, puis on enveloppe rextrémité libre de celni-ci par des 
«irealaires obliques , dont Ja demièrv couvrira la partie aïoycnne; 
m maintiendra les renTertét libres sur les denz races opposées da 
moignon par des circulaires perpendicnlaires k Taxe du membre, et 
qui termineront le bandage. En un mot, on se condnira en toat 
^mme mms Tavons indiqué pluf au lon|f pèor la téte. 

« • ■ 

ff 

fil. Gerdj a rangé sûus cette dénomination ceu.i qui sont forotés 
«le nièces entières sans division. Les principaux sont, pour la téte, 
1* le triangulaire delà téte, ^ui consiste simplement dans une pièce 
'de linge pliée en triangle qui enveloppe cette partie ; c^est de cette 
manière que tout le monde applique journellement un mouchoir sur 
la téte. 2* Le grand couvre-chef, formé d*une grande pièce qua- 
drilatère. Nons croyons inutile de décrire ce bandage , qui est solide 
h la vérité, mais dont 1 application est longue et dimcilc , outre 
qu'il géne le malade, et qu'il échaufVc trop la téte. Sous ces rap* 
ports, la fronde, que nous décrirons plus loin, nous semble bien 
préférable. 

^ On emnioie souvent sons le nom dVcAorpe on mouchoir on toute 
pièce de linge quadrilatère et nliée sVir elle-même en triangle. On 
f^emploîe dans les maladies de I avant-bras et de la main pour soih 
tenir le poids de ces parties , i*avant*bras étant flécbi sur le bras. 
Ce bandage, parle fait, est un suspensoir, et son application est 
îndépendnnte de tout antre bandage préservatif oui contentif de 
plaies on de fractures. La formation de Tccharpe c?t f rôs-sîmple : 
on tourne vers le membre malade la diagonali; ou [jiaini t ûté do 
triangle, et on noue les deux angles aigus sur la partie inférieure 




triangli 

bras, et ces parties se trouTent supportées horizontalement. On 
augmente la solidité de ce bandage en Gxant par des épingles h la 

manche du malade l'extrémité du bord libre qni dépasse le coude. 
On attache de la même manière aux vêtements Tanglc droit qui dé- 
passe la main, quand îl est besoin de tenir cette^ partie chaude* 
ment. 

Ce serait ici le lieu de parler des bandages unissants j mais nous 

11 
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.renvoyons leur dusci iption à Tarticle des plaies. Nous allons parler 
.des bandages composés y on qui sont formés de pièces isolées k Tane 

de leurs eifrémîtès, et réames k Tautre en un plein oomamn , p«r 

continuité du tissu ou par des coutures^ 

BASDieis m T. 

Ils ont reçu ce nom en raison de leur forme. lU se composent 
d*nne pièee dfe linge ou d*une bande transYersale d'une longueur et 
d'une largeur proportionnées an Tolume des parties, et sur laquelle 
on eoud reitrémité d*nne antre bande, oui coupe la direction de 
la première à angle droit. Lorsque deux ae ces bandes sont ainsi 
abaissées verticalement sur ia pièce horisontale , le bandage prevd 
le nom de T doid)Ie. 

Cette espèce de banda^je est très-simple : la pièce traos^versale 
est la principale, dont Tautre n a pour objet que d'empêcher le dé- 
placement. Ainsi, appliquée à la téte, la bande transversale décrit 
une ou plusieurs circulaires horizontales du front à la nuque, et ja 
bande verticale s'étend de Tun k Tautre point en passant p;ur le 
sommet de la téte. On la fixe sur la bande transversale par. que 
couture ou simplement par une épingle k Tune et Tautre extrémités. 
Ce bandage sert à contenir sur la téte un appareil de pansem^t 
quelconque: si cet appareil avait une certaine étendue, on serait 
obli^fé ac placer plus ou moins obliquement deux on trois chefs 
verticaux : ce qui donnerait à ce bandage la forme d'une portion 
de capeline. 

Le T simple ou double sert aussi comme contentif des pièces de 
pansement pour le nez, les yeux et les oreilles. Nous ne aécrirons 
pM ces différents bandages , une fois leur structure générale q>fi- 
httèf rien n'étant plus simple que leur application* . 

Le bandage de corps dont on . entoure lu poitrine, et que Too 
empêche de redescendre par des scapulaires, est aussi on T double^ 
il en est de même de celui qui enveloppe Tabdomen , et k rascen* 
sion duquel on s'oppose par de? sons-cuisses. 

Appliqué au bassin , le T double maintient toute espèce d'appi^» 
reil à Tanus, au périnée, à la partie interne des cuisses dans les 
deux sexes, et k la vulve chez ta temmc. La bande transversale doit 
décrire deux ou trois circulaires borizontalcs autour du bassip; les 
deux cbefs^verticauK éeront. cousus on fixéMvec des épingles en ar- 
rière, k 5 ou 6 pouces' Tun de Tautre; on les ramènera en avant 
les croisant. sous le périnée, et on les attacbeva sur la bande tfani** 
tersale en regard des aines. 
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Le T de Taîne on bandage inguinal .te compose d'une pièce dè^ 
lin^ e triangulaire dont deux oAtés forment no angle droit, is'oii des 

petits côtés du trianj^îe est cousu dans tonte sa longfuenr sur une 
rande, qui doit envelopper le bnsçin transversalemetjt ; il ne reste 
plus qu'un angie inférieur qui soit !il)re et pendaojti on y cOud untt 
autre bande d'un pied et demi de longueur. 

Pour appliquer ce bandage, la bande transversale doit être 
toornée en haut , et Je grand cété libre do triangle en dehors. On 
enveloppe le bassin avee la bande transversale en passant aa-des« 
sous de la crête tUaque , et on fisc, les chefs par derrière avec une 
épingle on en les nouant ; passant ensuite sons le pli de la cuisse la 
hanoe oui est à l'angle libre du triangle, on fa ramène sopsi la 
(esse, et on la fixe en dehors et en haut sur la bande transversale; 
11 est clair que, dans cette disposition, le petit côté libre de la 
pièce de linjje trianf^ulaire est interne et le jjrand côte externe, 
tandis que Tesparr < ompris entre les trois côtés du triangle re- 
couvre l aine eu totalité. Ce bandage i>erl à maintenir tout panse- 
ment sur la région inguinale, lorsqull eiiste nn bnbon, ou après- 
Topération des oernies inguinale ou crurale. Néanmoins , lorsqqe le 
malade fait de grands mouvements, pu qu'il est nécessaire d^énblia. 
une compression , le spica de laine est préférable au T. . 

On se sert encore au T simple ou double à la main et au pied 
dans les plaies , Ic<? brûlures et autres inflammations de ces parties ; 
il se compose d une ban<le qui enveloppe perpendicniairement le 
poignet. La bandelette s'étend de la face dorsale à la face palmaire, 
en passafit entre le ponce et l'indicateur ; si l'on met deux bande- 
lettes , la seconde sera interposée entre Taunulaire el le petit doigt; 
l€s extrémités de ces bandelettes seront ramenées sur. le poignet, 
cl maintenues par des circulaires de la bande transversalè ou usées.» 
avec des épingles. On fait encore ce bandage avec une pièce de 
linge, qui recouvre, suivant le besoin, les taees palmaire ou dor> 
cale ; h son extrémité , elle est perforée de trous , dans lesquels on 
en;[aj^c les doîfrfs . qnî se trouvent ainsi séparés par des languettes 
de linge. L'extrémité de cette compresse, ramenée sur le poifjnef , 
est fixée a une bande transversale. On peut lui faire recouvrir les « 
deux f^ccs de la main; dans ce cas, les trous digitaux sont à sa 

Eartie moyenne, et ses extrémités sont également maintenues sur 
s poignet* 

Les mêmes modifications du bandage en Tsont applieafales au 
pied , seulement la bande transversale décrira des circulaires autour 
de la portion métatarsienne. 

Le T perEuré de la oaain et du pied olFre le double avantage d*i|i|t 
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grande légèreté unie à Leaaèoop de solidité dans son application. 

Jjorsqu'il existe nne inflammation ou des ulcération? dans le pli 
des doigts, comme par exemple dans ]«'s I rûlures, les languettes 
ioter-digîtaUs s'opposent avec eiHcacité à la réunion anomale des 
doigts. ' ' 1 

BABOASes £9 caoïx. 

' On applique te liaiidage li la Ute et au trône. Pour la lèle ^ on 
filit avee deoi bandes consnes ensemble en croix par le milieu dd 
leur longueur ; on applique sur Tune des tempes le point d*entre* 
croisement , de manière qae des deux bandes , Tune ait une direc- 
tion verticale, et Tantre horizontale : on décrit ensuitf» une ou deux 
circulaires avec chacune d elles, de manière a formfr des tours ver- 
ticaux et borizontaux; on fixe avec une épiugle l'extrémité des 
chefs, et Ton maintient, par quelques ]>oints de couture ou des 
épingles, le puiut d eutrecruisement sur la tempe opposée a celle 
de la oremîère application. Deux bandes libres appliquées Tune j 
après 1 antre à an|^les droits » et dont on fixerait également les deui ^ 
oints d*entrecroisement , rempliraient le même objet , et seraient 
*une application plus facile. Ce bandage est employé comme con* 
tentif des pansements dans les plaies de la téte. Lorsque Tappareil* 
offre nne certaine étendue, il est conven;il)le d%''carter un peu lei 
circulaires pour en maintenir une surface plus considérable. 

La croix appliquée au tronc n'est autre chose qu'un haudage de 
corps maintenu par des bandelettes supérieures et inférieures, qui , 
tons le nom de scapulaires et de sous-cuisscs , fixent les deux bords 
du bandage , et rempécbeni de monter ou do deicfendro. 

BAKDAt^ËS.o raoxDS. 

, On les fait avec «ne pièce de linge ou compresse, dont Fa Ion- ' 
^gueur remporte beaucoup sur la largeur; on les fend longitudina- 
leaMnt, par moitié ou par tiers, des deux (extrémités jus(^u'à deux 
poneet de la partie oAoyenne, de manière k avoir un plein inter* 
raédiaireet quatre ou six bandelettes terminales. Les frondas t*ap- ' 
nliqoent par le milieu du plein ; on en contourne les eitrémités k 
rcnteur des parties, et on les noue du c6té opposé. 

La fronde de la téte s*emplote ordinairement h six cïiefs. Après 
rapplication des pansements , on pr^nd le bandage des deux mains 
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pnr le plein intermédiaire, les doigts le soutenant par «a hce in- 
terne ou inférieure, et les ponci» faisant opposition sur sa face 
externe on supérieure ; on le pose ainsi à plat de manière que sa 
partie moyenne soit posée sur le sommet de la téte. Les trois ban- • 
ddlettes terrainalos retomberont Bfnei de chaque côté de la face. 
.8«wisioiit lee dest bandelettes motemiet, on les omiliqoe latéralo' . 
inont tnr les tempes, sur les oreilles, sons le menloiiy oà on les 
ontrecrosse; on relève etiaqne ettrémité sttf le cMé op|Miié de la 
mâchoire inférieure, et , suivant leur longueur , on les nie dans ce 
point on sur les tempes. Si les oreilles étaient {j^nées pnr la com- 
pression , on engagerait ces org^anes dans une fente on hotitonnière 
pratiquée lono'itnainalement dans U partie moyenne de chacun des 
chefs, Prenant ensuite les deux cheis antéricnrs. on les croise hori- 
zontalement sur le iront, et on les amène à Tocciput, où on les lixo. 
Enfin « les chefs postérîeors sont eroîsés de ia mèine manière h rooci* 
put , et eendaits boHaontalement snr le front; des épingles serviront 
Il User les deoi chefs ienntnatix dans les deux cas. La fironde de.lo 
léte, en raison de sa légèreté et de la solidité de son applieaiion « 
est préférable non-senlement an grand couvre-chef, mais même ii la 
capeline, eesden^ derniers baiidages ayant rinconvéftientd'éebaofTer 

trop le cuir chevelu. 

Appliquée au menton, la fionJe est employée -à quatre chef*; 
elle sert a maintenir iTne Inxation on inie fracture transversale do 
la mâchoire inférieure : ponr les fractures obliques, on doit lai pré- 
férer le ebt^vestre donble* Le pletR intermédielre appliqué sur Fan* 

S le dtt menton , de manière à remboîter , les eheii supérieurs sont 
irigés sous les oreilles,' b la nnqne, ob on les entreeroise en diMi'» 
|;ennt de main , puis ramenés pardessus les oreilles, sur les tempes, 
jusqu*au front , où on les fise ensemble avec une épingle. Prenant 
ensuite les chef* inférieurs , on crobe verticalement In direetion 
des supérieurs en jtassant sur le* branclif^^ de lu mâchoire au-devant 
de l'oreille, sur les tempes , jusqu'au sommet de la fétc. où on leà 
entrecroise en changeant également de main, pour redescendre, 
suivant le trajet primitif^ sous le menton , où on les fiie. 

On fait pour les brèlores de la face , dans une grande étendne, 
nn bandage uui a reçu le nom de nmique» et qui a beaucoup d'a- 
nalogie avee les frondes. C'est «no pièeo de linge d'une Urgeur et 
d'une longueur ooovenablcs pour envelopper tout le ^ÎMge. £llocst 
p«»rfofée de trous en regard des ouvertures naturelles . les yeui, le 
ne*, la bouche, poiir permettre les fonctions de ces |>arlHrs. A»fi 
quatre angles supérieurs et inférieurs sont attachées des bandelettes 
qm servent à maiotenir le bandage : les supérieures seront portées 

11. 
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puis entrecroisées à ta nuqne, et , de là. ramenées et fiiées mr le 
notit; los infôrienres . moins longues,. seront sinaplement nouées à 
la ûuqiie. Le masque contient les médicaments topiques sur iâ lace : 
toovent on enduit sa dce- inUnie de tubstancet médiwmenteiiicit 
Il est léger, mais sujet k faire des godets, sortoiit k la partife 
moyenne; on rend son application plus exbote dans.ce peint, en 
attachant latéralement des rubans qui passent par-dessus les oreilles, 
et sont noués derrière la téte : ce qui fait une sorte de fronde è wl 
cbefs. 

La fronde a quatre chefs est encore employée pour les plis articu- 
laires. Son plein , appliqué sous Taisseile, tandis que les deux chefs 
inférieurs entourant la poitrine sont fixés sous raisselle opposée, 
et que les chefs supérieurs sont amenéb et maintenus sur la partie 
inférieure dn cou , du cdté sain ^ elle sèrt a contenir les nédicannients 
et les pièces d'appareil sous le creux axillaire , et reolplace dank 
ce cas le croisé ou lespica de Faisselle. Dans le cas ou un cata- 
plasme ou un pansement quelconque doit être contenu au-devant 
du ^enou, le plein de la fronde placé sous le jarret, les extrémités 
sont ramenées obliquement, et entrecroisées au-dessus et nn des- 
sous du genou , puis fixées sous lejarret. Enfin . on conçoit que 1 ou 
remplacerait de la même manière le 8 de cliilTre dans nninbre de 
circonstances : ainsi, pour une maladie de Tépaule, le pleut reposant 
snr cette partie , les deux ctkets inférieurs envelopperaient l'aisselle 
et le hras dn même côté, et les supérieurs, entrecroisés sons Tais* 
selle du côté sain, seraient ramenés et fixés sur Tépaule malade. A 
la hanche, le plein j étant appliqué, les chefs supérieurs décriraient 
le tour du bassin, se croiseraient du côté opposé, .et secaient ra- 
menés et fixés au point de départ . et les inférieurs , passés sous la 
cntssc dtî côté malade, puis entrecroisés , envelopperaient le mem- 
bre, et seraient noués sur sa face externe. Nous ciovoiis inutile 
d'insister plus an long, en décrivant le mode d applicatioa de la* 
iVundc au pied et ù la main. 

SDSPSXSOIAS ST fiAlSBS. 

Lesuspensoir s'emploiepoar IeDea,les mamelles chez la femme, 
et les testicules sur l'iiomme. Nous avons parlé de Tindication que 

remplissent ces bnndag^es et de la manière de les faire , en traitant 

des pansements ^ nous n'y reviendrons point de nouveau. 

Les gaines sont encore plus simples. Leur forme est assez indi- 
quée par le nom qu'on leur a donné : c est celle d un doigt de gant. 
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On s'en lert poor envelopper les do%ts, Icâ orteils et la verge, tî 
maintenir des médicaments topiques sur ces parties. Proche roti- 
verture de la gaine* sont fixés cles ruhans qui servent à la Diain- 
imàticM tabua tout ooaés, poar la wge, aiitirar.da baittii; 
pour la main, ih eonraDneotle poigoeC» et au pted , la région iné- 

». . - • , , - 

On donne ce nom aux bandages dont on se sert pour mainienlr 
les hernies après leur rédiu tion. On distingue les brayers en élas- 
tiqueà et non élastiques. Les brayers non élastiques ont également 
été appelés bandages mous. Ils sont formés de toute espèce d'étolKti 
on tsime^ en cuir , laine, ou eoton. Cet bandages , an moment do 
lenr apjpttealion, H lorsqu*iIs sont nenfi, peuvent, jusqu'à un ieèr- 
tain point, t^oppoeer k la sortie des viscèrct , en raison de leur ré- 
sîMtlneeet-dooeqn*on les aurait serrés oonvenablement ; mais déjà, 
corkime ils ne sont point élastiques, et par conséquent inr!apab!es 
de retour sur eux-mêmes, ils ne peuvent suivre les mouvements de 
dilatation et de resserrement imprimés aux parties par la respira- 
tion et la contraction dt!S muscles abdominaux. En outre, comme 
ils ne tardeui pas a céder sous l eiioi t des puissances nuisculaires , 
ils s'étendont et se t eUtolieot , ce qui oblige de les réappliqder fré- 

anènament, sons^ieinode voir lakernio se reproduire. La necoMÎté 
e-ldi serrer fortement faitqne les points les plus saillants devien- 
nesl donlonrenz n et tendent à s'excorier. L*appii cation de la peloté, 
dans ee oas , est ^lement douloureuse , et Richter rapporte dès cas 
de hernies in jjt lin a les on le testicule et le cordon des vaisseaux sper- 
matiques se sont emtlammés par stiite de 1 extrême coustriction 
uéc^saire pour maintenir Texiicte application de ces bandages. Les 
trcs-jeimes enfants sont les scnis chez lesquels on puisse s'en servir; 
cependant les auteurs modernes pensent que, dans ce cas même, 

remploi diolMndages élastiqnoS'eil préféinlile* 

• La eon&etioo des brayers élastiques a exeiHsc longtemps la saga^* 
cilé dos diirorgtens,k latéte desquels nous citerons Ambroise Paré, 
AeMlddf ét Camper. Arnaud , le premier , songea U employer Tacicr 
pour former la charpente élastique du bandage ; Camper , qui s*est 
bcaucoiîp occfipé de ce sujet, nous r\ laissé . sur la confection des 
brayers , des règles qui ont fait donner <;on nom au bandage inguinal 
qui est encore aujourd'bni le plus employé. 
Tout brader élastique est 'ormé d\ua ressort d'acier; 2* d*nn 
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écusson ou plaque mt-tallique; 3' d'nne garniture qni enveloppe le 
tout; 4'' d une courroie qui Ùxq sur la plaque l'extrémité 0|iposée 
du bandage; 5* et eofin, dans qoelqua» ttf , d'tia teapttltiito' <»it * 
ffmk.Êom^îMj dont Tolnei di d!empédier-le bmidagè iii|;aiM! 
ou crural de dcsocndre ou de reiuonler» 

Avant d'appliquer un bandage sur une hernie, il &Qt^oeeelie> * 
ci ait été complètement réduite, et qn*il n'y ait aucune irritation, 
soit des viscères, soit des parties qui leur ont donné passajrp La 
pelote doit toujours comprimer en sens inverse de ia direction que 
suivent les viscères pour sortir de la cavité qui les coiUient. Si nous 
citons la hernie inguinale externe en particulier, nous voyons que 
la direction du canal inguinal est oblique de haut en bas, d*arrière 
en avant I et de dahert en dedaoa t or lea vÎMèrat eamprimét par 
la coniraetion du diaphragme et detinntelca abdeuiBaus , tendant 
néeessairemeot à s'écnapper suivant une ligne qui passerait par le ' 
centre de ce canal ^ il est clair que la pelote qui lait opneiition doit, 
pour remplir son objet, opérer un refoulement de bas en haut, 
d*avant en arrière, et de dedans en dehors. Mais pour que coi eSW't 
ait lieu, il faut que Textrémité du ressort sur laquelle est lixéc la 
pelote présente une torsion telle , que celle de s^ fac^ qui était 
externe sur la hanche devienne successivement antérieure, puis in- 

- férieure et légèrement interne sur la pelote. Par le fait ne cette 
torsion, le bandi^e étant lilire , la pelote, fiiéo ebliquemcnl tarie 
ressort de haut en bas, d*atant en arrière ^ et dedeèiérs en dedans ^ • 
tend b remonter en^baut^en dehors, et en arriére , vers le cercle dn 
ressort qui doit eontonrner la hanche: et si Ton suppose le bandage 
posé sur les parties, et la pelote appliquée contre roriOce externe 
et inférieur oe Panneau ing^uinal, on coneoit qu'elle refoulera les 
viscères })erpendiculairement à Taxe du canal inguinal. L'autre ex- 
trémité d(i ressort variera en lou^uenr suivant que la com|iression. 
déterminée [tac la pelote devra être plus ou moins considérable : 
ainsi il ^ a des bandages que l'on appelle «em^^ctiVMlntres. on t'ei» 
trémit^ lîhre du ressort^ ne s*étend iin*b un ponce .av délè de In 
saillie formée par la première (awse apophyse épineuse do sacrum. 
Dans les bandages ctrculaires, le ressort achève de eirconscrire le 

* liassin. Il doit déerirot dans le bandage de Camper, les 10/12 du < 
contour de ce cercle osseux ; M. Lafond en fait m^me de plu? éten- 
dus : la saillie formée par la partie supérieure du muscle iascia 
leur sert tic point d'appui. 

Four qu uu bandage remplisse complclemeui i>c& indications, il 
faut qu il 8*adapte exactement à la circonCèreoce du bassin : aussi 
eontient-U de le faite fabrîiq[«er.d*nptès Mflicanre de oatle Ml we . 
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f^ttmâlltéàbék On emploie k cet osà^, ioH QB fit de fer moit| otr 
niMiix une rogpnare de plomb laminé en fomie de ruban de qnelfndf 
lipies de largeur, et d*une longueur conTenaMe : cette lame, ert 
riliten de sa flexibilité , s'npplîqne facîîemf»nt gur les saillies et les 
enfoncements dtt bassin, dont on décrit le contour SUivAUt la ligne 
que dojt parcourir le ressort du bandage. 

Des différentes parties qui entrent dans la confection d*un brayer^ 
la principale est le réf^ort. Nous menons de voir qu*il est formé d'nod 
hme d^wm |»«rfiiiteBiaiit élailiqiM el eontoitméc ènr «lt6*niéiii« 
eonune le aontles eôtei moyennes, el de manière que , posé sur mi' 
plan horizontal , Tune de ses extrémités est tournée en bas et Tautre 
en baot. Il doit airoir de deui tiers de ligne k vmt lîjpia d*épaissear 
sur huit de largeur. Vécutson est une plaque métaifiqne, ordinai- 
rement de tdle, d'une forme triangniaire , à nnfrfes arrondis : cette 
plaque est rivée sur l'extrémité inférieure du ressort. Sa face an- 
térieure présente deuï crochets auxquels on attache la eourroie et 
le 60ua-cui'»se, ou, dans quelques cas rares, le scapulaire ; ou la 
reemivre d*une peau de chamois. Sa face postérienre supporte la 
pelelB. Ceik-ci est mie sorte 4« ooassin tomsA d*iniie enveloppa 
gMîe h rintériear d*ttoe fqbstanee ikioUa et légèreoMiit élastique, 
telle que la laine , la soie , le coton j sa fomie est donveie , lorsqo*il 
s*agit de contenir «ne hetiHe q«i ft été complètement réduite; û\» 
est au contraire concave , quand , une partie des viscères ne pou- 
vant rentrer, elle doit en môme temps les recevoir et les protéger, 
et empêcher , par son exacte application , qu'une portion nouvelle 
ne puisse s'écnapper. La courroie est, comme son nom l'indique, 
une lanière de cuir; elle a huit ligues de largeur sur cinq à sii 
DMoes de lon^neur. Par Tune de ses extrémités , elle est coQfiM 
ferleiMol sur le lieiit libre da ressort , qni présentek eel «M pin» 
sieurs trous peiir le passage des fils : raotre extrémité de la eoarroî» 
est libre dans le reste de sen étendue; elle est perforée lotigitadS» 
nalement , sur sa partie meyeme, d*une série de trous faits avec un 
emporte*pièce. La oamiture du contour du braver se compose de 
deox enTeloppes : 1 une , de lisière de drap nu de tout autre sub- 
stance, est contournée en spirale h Tentour du ressort. M. Verdier 
la remplace par de la toile cirée; ce tissu, étant imperméable k 
rimmidité, préserve le ressort de la rouille, qui en amènerait la 
fiwflCorew Lft deavène enveloppe est en peao de ehani^t mi en m»* 
ivqaio ; elle recouvre en comnran le ressort et la. pelote, Dana Tes» 
|iaeo>inlarBBidiaire» on msinae soit de la laine on nne lanière do 
pean de lièvre gimio do loQ poîl, ponr fiNtawr nno sorte de cooin 
aioal^^ piéiorft la paan de b yiiMion éi fOHort 
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cuisse n'est antre chose qn'ime lisière de drap revêtue de peau; k 
Tune de ses extrémités, il présente une anse contournée en arrière 
à Tentour du coussinet que forme le bandage^ l'autre extiemité est 
formée par qne lanière en cnir percée de trous comme Test la Gour- 
me* Le sonsHsoÎMe est utile chei les sujets maigres , où la flexion 
de la cuisse tend ii faire remonter la pelote vers rexcavation'qme 
présente l'abdomen' au-dessus du pubis. Cbez les sujets gras ^ -«u' 
contraire, cette pelote étant fortement repemsée en bas par Ta saillie^ 
abdominnle, on se sert de scapnlaires peur empêcher le iiaodage 
de redescendre. 

♦ • 

A^UeaUon des handagei hêmiairet» 

Pour appliquer un braycr , on doit d abord faire eoneber le ma* 
lade , la poitnne léfpirement fléchie' sur le ba**Tentre et les cniseee 
relevées sur le bauin , de manière k mettre les muselés abdominaux 

dans le relâchement. Le bandage enveloppant le bassin , d\me main* 
le chirurgien réduit la hernie , et empêche tes viscères de sortir , 
en circonscrivant avec les doig-ts et le pouce Pouverlnre qui doit 
leur donner passa(je l'antre innin vient remplacer la premièr e pour 
appliquer la pelote sur rorilice herniaire. On attaclie ensuite la 
courroie en pas.^antà travers un de ses trous le crocliet de Técusson 
disposé à cetefl'et, et Ton en l'ait auUut a 1 égard du sous-cui&se, 
lonqu^n a cru convenable de s*en servir. Pour s^aisurer si le ban^^ < 
de^e contient exactement la hernie, on fera lever le m'aide , on 
lut fera exécuter différents raooTements d*élévation*et d'abaiséa- 
ment ; on lui ordonnera en outre de tousser oA de crier, et Ton sur- 
veillera avec le plus grand soin si, dans ces elTorts variés^ Aet 
viscères tendent h s'insinuer sur les côtés de la pelote , ou, ce qui 
est plus commun, au-dessous d'elle. L'ne fois qu'on esf eonvaineu 

Sue le bandage remplit exactement ses iiiiltcatiou^ , on recomuian- 
era au contraire au malade d'éviter les mouvements violents . ou , 
lorsqu'il y est contraint, comme par exemple dans une quinte de 
toux, de porter la main snr la pelote de son- bandage , pour erapi* 
cher que la résistance de ce dernier ne soit Taîncue par 4a contnie- 
tiondn diaphragme et des muscles abdominaux, et par le refoule* 
ment en bas des viscères qui tendrait à en provoquer de nouveau 
la sortie. 

Quelque soin que Ton ait misa poser un brayer, même le mieux 
fait, il gt nc tonjftîirs dans les premiers temps son application : ii 
n*cst pas rare que la pression détermine le gonÛemeol aes vaisseaux ; 
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spermatiques et des testicules , et des excoriations a la peau ; mais, 
comme ces accidents reconnaissent principalement pour cause l ex- 
trême sensibilité des parties chez certains malades, et que Texpé- 
rience prouve qu'un bandage est par la suite très-iacileineut sup- 
porté par le même malade qaî d abord s*en plaignait davantage, 
' on habituera peo ft peo la partie aa contact de la pelote , en reti* 
'tant le. bandage le soir, et ne le tenant appliqné que pendant |e 
'jour. Bans le cas où il serait snrfentt des accidents inflammatoires, 
on les combattrait par les moyens appropriés, et on attendrait 
qu'ils fassent complètement dissipés pour, appliquer de nouveau le 
braver. 

* l/'ar Tusage longtemps continué de ces moyens, il arrive parfois 
■que Ton obtient la guérison de la lieniie, surfont chez les jeunes 
sujets. Dans ce cas, cette guérisou est due à 1 adhérence des sur- 
faces péritonéales qui formaient Fenveloppe du sac herniaire. Le 
tissu cellulaire foism j contribue également» et le retour de la ma*» 
ladie est d*autant moins probable, que les adhérences cellulaires 
avec les parties voisines sont plus nombrenses et mieux organisées* 
C^est de cette manière que se guérit par la compression la hernie 
congénitale chez les enfnnt*?, les ndolescents , et quelquefois même 
cher Tadulte. Dans ce dernier cas cependant , on ne doit pas per- 
mettre au malade de suspendre prématnreirieut l'usage de sou braver 
avant d^avoir acquis la certitude qu il peut s'en passer inipuné- 
ment ; pour cela , la main étant posée sur Touverture de sortie des 



iriseères,on le ferait tousser, exécuter des monvementa comme 
Tavons dit plus haut ; et , si Ton sent que les vipères soient arréCéa 
par tm obstacle qui les empêche de franchir rouvertnre qui précé** 
dcmiflent leur donnait issue, on pourra prescrire an malade de ne 

plus mettre son bandage que le jour, puis seulement lorsqu'il de- 
vra faire quelque mouvement extraorainnire . jusqu'à ce qu'après 
ui^certain laps de temps on puis&e lui permettre de i enlever tout 

Quelque minutieuses que soient les précautions que nous venons 
d*indiqoer, la prudence fait une loi de ne pas s^en éearler : les 
'exemples ne sont malheureusement que trop fréquents de malades 
qui, pour n*avoir pas voulu s*y soumettre, out eu des hernies étran- 
glées qui les ont exposés aux chances d*mie des opérations les plus 
graves de la chirurgie. i 

Le dan^rer est d'autant plus grand dans ces cas que la mala- 
die ne se reproduisant que par suite d'une déchirure, les cica- 
trices qui faisaient obstacle à la sortie des viscères dcvicoaent 
elles-mêmes , après raccident , une nouvelle cause d'étrauglement. 
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Il dîffi&re de cdai qne noot aTons déjli décrit, en ce qu*à Técos* 
ion métallique et I adapté aa prolongemeot de rnémo nature ^ en 
forme de raban e qui, trafertant la r^ion sas- pubieane, supporte 

un pareil écusson en re^ynrd de Trinneau inguinal du côté opposé. 
Ce dernier présente nne pelote semblable à l'autre , gfarnie et re- 
< couverte de ia même manière. Dans cette sorte de banda^ii'c a dou- 
ble pelote, c'est ordinairement sur celle du côté droit que vient se 
rendre le ressort, tandis que les crocbets auxquels on attaebe la 

courroie appartiennent à la pelote da eftté gancbe; néanmoins , 
i«n<|ne la hernie double est intestinale d'un eété et épiploïqoe da 
l'antre y on prescrit de fixer de préférence le ressort sur la pelote 
oui doit contenir Tépiplocèle , cette dcvnière espèce de hernie toa* 
oaat à se reprodnire avec plus d'énergie que Tautre. 

SAavm cavEAt. 

I 

Son action doit porter sur l'arcade crurale même. On conçoit 
déjà la nécessité que U hernie ait été parfaitement réduite pour 
pouvoir appliquer ce bandage : car, dans la bernie inguinale, la 
pression ne s*exerçant qn'k rorifiee eateme de Tanneau du néaia 
nom , les viscères refoulés sont encore situés dans le canal ingui'> 
Jialy puisque le trajet de ce dernier est compris dans répaiascnr de 
la paroi aDdominalc ; mais Tespace que Ton nomme le canal crural 
ail contraire étant extérieur a rnbaomen, la compression sur les 
viscères contenus dans ce canal, ^n appuyant contre la cuisse, don> 
nerait lieu à un véritable étranglement. La réduction de la bernie 
étant faite, suivant les principes qui seront exposés en parlant du 
lax tir, on applique la pelote sur Touverture crurale, et on main- 
tient le brayer par la eanrrote et le sotis-cuisse, avee les ^méoét 
précautions que nous avons indiquées pour le bandage inguinal. 
. Lai diUireoces entre les deusr espèces de brayèrs consistent eH 
ae que, dans la bandage cfural» il n*est pas néeemire que le rea- 
sort soit circulaire, la pression avec laquelle les viscères tendent k 
sortir au debors étant beaucoup moindre que pour la bernie ingui' 
nale. Ainsi , le ressort ne s'étendra en arrière que jusqu a un pouce 
et demi ati delà de la dtpression moyenne du sacrum : en avant, 
il descendra obliquement, davantage en bas, aïoius du côté iu- 
teme, et sa torsion sera plus forte que pour le bra|er inguinal, de 
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manière qtie la fato postérieure de Técusson soit pins toarnée en 
haut ; ce dernier aura deux poucet euviroQ d'éteodne (raosvertale , 
sur on pouoo h quinze lignes swIfiOMat é» haiilrar wrtiesl^ , afin 
44ifèief la moîna paitthla las manvemaats da flaiian ân la eakta. 
Rafia, en raison da ce que ees derniers oMUvements tendent k ra«* 
fansstr la fMBlata an bant « sortent dwa las sifsii naigret , la taus^ 
aaii§e sera B«t dm néamîté plas grande qua pamr la karoia in«- 
ftiinak* 

On en dîstinf^ne plusieurs variétés : les nns ont pour objet de 
maintenir réiluite» les hernies de Tombilic ou de la ligne blanche ; 
ils se composent d*one ceinture et d'une pelote. Les autres sont 
tealêment formés d'ona ceintare , et bat poor objet de sontanir la 
poids des ^iseèret abdominaux, dans les cas d'éraillament do la ligna 
blanche, sans hernie, comme il arrive après la grossesse. 

La bandage hernraire ombilical se fait de direrses manières : il 
y en a qni sont formés d'nn ressort cîrcnlairc oti demî-circnlaîre , 
maintenu , comme pour les autres brayers , par une courroie fixée 
à la pelote. Ces bandages ne se prêtent que aiflicilement aux mou- 
vements de dilatation et de resserrement de Tabdomen qui aceom> 
paj[nent la respiration. On doit leur préférer la ceinture à ressorts 
spiraux proposée par M. Yerdier. 

Ce brayer sa composa d*nne pelota ombilicale, d'une pièca abda* 
minale et d*nna ceinture. 

La pelote pour les hernies ombilicales a deux faces : Tune ex* 
Carne ou antérieure, Tautre interne on postérieure. Cette dernière, 
qnî est en contnct avec la hernie, doit être molle, et convenable- 
ment garnie, de manière h ce qu'elle ne puisse jamais blesser les 
parties. La forme et l'étendue de la pelote varient, suivant que la 
hernie est réductible ou irréductible. Dans le premier cas, la face 
interne en est convexe , et doit dépasser d'une certaine étandna loa 
bords de Tonvertara berniaira ; dans la seeond cas , cette mémo 
face est concave, de manière k recevoir et protéger la turaenri al 
empêcher la sortie d'une nouvelle portion de viscères. La £ica ex* 
terne, tournée en dehors, doit être gamii| de quatre rubans. 

La pièce abdominale a la forme d'un ovale allongé ; elle a de 
quatre pouces h un pied d'étendue dans son {rrand diamètre; elle 
est formée de ressort;» spiraux en iil de laiton, semblables aux élas- 
tiques de bretelles, disposés parallèlement entre eux , suivant la 
longueur de la pièce , et maintenus par des coutures piquées entre 

12 
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deux Iin*^Rs. Cette pièce reconyre la pelote: elle présente quatre 
trous , et âiir sa iace citerne sont fixées deux boncles k chaque ex- 
trémité. La ceinture doit avoir une longueur sufllsante pour «nVi-- 
ronner la cireohférenee 'de l'abdomen, d^ime 'extréimté ë-Talltire 
de la |»ièGe onubilicale, en iorte qnev dans là<disposition des 'trois 
parties'du bandage, la pelole ap|iliqaée sur la tumeur est recoovélrCe 
par la pièce ombilicale , et les cordons passés à travers les troas'de 
cette dernière sont noués sur sa face externe, la ceinttire embras- 
sant les faces latérales et postérieure de l'abdomen ; les courroies 
passées dans les bou '.les de la ombilicale maintienneot L'en* 
semble de Tappareil eo un seul système. 
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ARTin€IfiLLES, 
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« 

On appelle exutoires et fonticnles des inflammationi oades plaîe* 
artificielles que Ton forme dans Fintention de déterminer et d*en- 
trctenir à la surface dn corps une irritation prolongée, dont l'effet 
goit de diminuer ou de faire disparaître une phlegmasie interne, 
plus dangereuse pour la vie du malade , suivant le fanneux apho- 
risme d^Uippocrate : Duobus dolonbus simul obortis, non m eod$m 
loco , vehementior obscurat alierum» 

^ On ytni déjà que remploi 4e ees agents tbérapcotîqoet ett des 
plus importants, |juisc|ue de leur action bien combinée. rétnlte* en 
grande partie^ Texercice de la médecine. Le canal intestinal oflre| 
comme la pean, une voie ouverte à la méthode dérivatif e, et, si 
roi\ se rend bien compte du mode d action de plusieurs des médica- 
ments qui s'administrent à Tintérieur, tels que les vomitifs et les 
purgatifs, dans les cas où aucune maladie locale n'en rf»clame l em- 
ploi , comme dans l'apoplexie, les maladies de la peau, etc., Ou 
verra que ces agents produisent sur la muqueuse gastro-intestinale 
OU tégument interne une action dérivative analogue îi celle des épis- 
pastiqoes et des exntoîres sur lu pean» Mais la snrface sensible des 
Ifoies digestives n'oflre qu'une voie dangereuse à une irritation artî* 
ficielle, dont il est difficile de borner l'intensité et la durée. La né- 
isessité d'agir à la fois sur toute Tétendue de la muqueuse intesti- 
nale, imprime a Téconomie un mouvement violont fjiron ne «aurait 
renouveler fréquemment avec impunité. Cvitc irritation ne couvieafc 
donc que dans certaines maladies aM> iK s, où une dérivation prompte 
et énergique est salutaire. Les irritations ctitanées artificielles, au 
contraire, offrent les plus grands avantages, par la facilité d'en 
limiter k volonté Tétendae, Tintensité^et la durée, et elles sont, 
|»ottr cela inéme, an des moyens les plus puissants de Ja.tbérapen* 
|ii|ae. l**ntili^ de leur 4|mploi.n'eiisnrpassép» dans les aMladicaaî^ 
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niElTàTlOiNS CUTANÉES, 



Soës ^ qae par le lion «ffet des éracoalions tangaînet : et encore ee« 
éraièrei sont-elles inférieures aui emtoire», dans laplafart des 

cas où la maladie se compliqne de symptômes nerveux. Ouant aux 
phlegmasies chroniques , les irritations cutanées sont ragent le 
plus héroïque de la tliérapeutîqne médicale : la médecine et la chi- 
rurgie leur doitent ieors suecès les plus coasUnU ti ies moins con^ 
testés. 

Trois sortes de moyerts sont employés poiir produire à la peau une 
irritation ou une ulcération ayant un effet déri? atîf ôa rérnlsif ; ee 
senties rubéfiants^ les vésîeantsaa épispastiques et les eanslîqnes, 
L*aetion des premiers, étant vive et prompte, on en fait principale* 
ment usage dans les alTections aiguës; Taction des derniers, plus 
susceptible de continuité , convient uiieni dans les inBaosmations 
ebroniquefc 

aUBÉFACTlOU. 

I ^ 

Les rubéfiants sont des excitants que Ton applique sur la pean 
pour y déterminer un afflux de sang momentané. Leur action se 
manifeste par une exaltation delà sensibilité leeale , accompagitéa 
d^un léger gonflement et d'une tive roagenr. Ces phénomènes dis- 
paraissent bientôt d'eux-mêmes , après que la eanse qui les avait 
produits a été enlevée. Cependant leur eontinnation trop prolongée 
détermine nne sécrétion de sérosité , qui soulève ta peau et forme 
des phlyctènes 5 ces agents deviennent alors vé^iicnnts. Lc«î v^^sicants 
ufîlssenten donnant lieu à nne vive irritation, qui détermine promp- 
teuient la formation des phlyctènes, mais après avoir causé d'a- 
bord la rubéfaction; ainsi donc, malgré que la vésication se pro* 
duise habituellenient par des moyens propres, elle n*est, par le 
fait , que rêflet nécessaire de la ftîbéAiction prolongée , et les mé-^ 
ditaments qoi portent ces deux noms ne difléreot que par leur plot 
•s moins d activité. 

Parmi les rubéfiants , les uns ont un effet général sur Tensemble 
de Téconomie, et leur nsage appartient antant à Tliygiène quh k 
thérapeutique. Ce sont : les frictions avec des brosses douces et 
des corps lannjTlneux , secs ou impréf^riés de vapeurs aromatiques ; 
elles exc itent Icà organes subjacents et ia circulation capillaire, et 
sont d'un bon effet dans les affections scrofuieuscs et hmpha- 

X«. La flagellation, Timmersion ou les lotions dans de reail 
frofde, au dTune température plus élévée de qnelqnes degrés 
qoa celle dn cam InnMia • TiAsolalNM, Texposition k un t ent froid 
pendant laMtcht, «te^$ itasdiveta moyens agissent drune mattiéra 
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noaln^ne h celle des préeédciittf en aii^nientRnila tohiesté des tis- 
sus, rarmi les rubétiauts dont leprimeipal ciîct est i^KJil, oh compte 
les Dédiluves irritant», et lei siiiapisroet on calaplaaMc» 4ant les- 
qtl«M on §tàt éntrof la lu'me nidotordè* Tatl , le poiirrt , le m^» 
manti, aie i Itnr emploi caoMna rHitItif ett des plii»adaimurts et ott 
|>tM important* dans toutes les plilegftiasies graves , les affeetions 
OiMiai ées viscères, les aberrations de la lensibilité , etc.; les H- 
iiimwils , rendus eicUants par Tammomaque ctï Talcool cfimphré, 
et dont oïl fait principalement iis;î[je dans le* né?ralg'l<»s : les bains 
alcalins, acides on salins, et Irs bains de vnpenr»: ces divers moyens 
conviennent dans une ieule d atïections qii'ii serait trop ioug d 
numérer. 

VâSlCATlOM. 

J 

La vésieatioil suppôt toujours la formation des pMyrttênes et Ten- 
gorgemont inflammatoire du réseau muqueui. Cet état se naniino 
véstoaioife. Le mot vcsicatoire est corrélatif; il s'entend , et du to- 
pique , cause de la vésication , et de TeCTet , ou de la vésiratHm 
(dle*0»éme. Le véâicatoire établi tendrait à se supprimer de lui- 
mèné I tî tau o'a»trcte«ait h sa Marfaca tma «anse nonvèlla é*w-* 
rittfliaa, pa» flat appUeêlieiii réitérém da tiibsteiieéi^pispl»tit|nefi 
L'iBllaaMiat.îoii cantiniMalla tnppuratian qui en résnlieilt penveaè 
durer un lennps oansidétablai elles amènent, h la langue , la des- 
truction du réseau muqueux et même du derme , caasept des lil* 
cérations . ci farmeiil la tiHiiaitian entte la vésicatiaa tianple al k 
aanténsation. ' 

On distingue deux sortes de vésicatoîres . prtr rappcrrt V lenrH 
effets t ïémcualif et le rév^Uif, Indépendamutent de cette diâtinc- 
tion scolaslique» eu égard il Tintensité d'action et li la durée de scm 
emploi , on appelle aertraiotr» aalaii< celfM que Ta» na laîfta njfplt* ' 
qné que quelc}ues beofa», an qui . ayaikt été mamteilisaii aoniacl U 
t«an^ oraiiiaira , a*eat point renouvelé ; on donnaioiieore ce uom à 
celui que Ton transporte d'un lieu à 0i» autre «pilnr produire «utaMl 
«reffets dérivatifs on rcvuUifs ; enfin on nomnr>e vésiaatok^|MfflM* 
fi«it( ccini qtie l ou irrite d'une manière continue. 

Ijes corps susceptibles de produire la vésication sont prf'squi? iinff!if 
nombreux que ceux causent la lubcfaelion: mais rl n'y en a 
»ju*i]n petit nombre qui soi«nt usités. Le;» canliiarides en poudre 
lanhattt la base do la nlupart 4les empUitres vésicaloares. litur 
taintera Mrt « préparer «a» lafiilat<r««iiMMili ; «nio f IW. Mnalaia 

12. . 

9 
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1 eau bouillante et la pommade ammoDiacale; récorce dcgaroo, qui 
n^'ett qn^n rnbéfiant nn-pcii actif, a e«ssé d'être «filée. 
' ïtttppUeaHom été ▼4ficat«irts te fiitt tar- presque tooCe rétcadm 
én corps, suivant Tobjet qne Toii se propose. Pear la téle, sor le 
«ynciimt derrière les oreilles; pourlecoo, à la Daqiie;poar )e tronOy 
mr les diverses parties de la poitrine, en regard des points (!mT- 
l^inrpiîx. en avant et en arrière de la cavité abdonDÎnale; enfin dans 
presque toute l'étendue des deux membres supérieurs et inférieurs, 
Lorsqiril nViiste aucune indication particnlière pour le choix dn 
iieti, le hra^ gauche, à la partie moyenne de sa face externe, est 
l« point le plus commode pour le malade, en ce qu'il peut se pan- 
fer lui- même. 

Avant ranpiication , il faut rater la pean, et la frictionner avec 
nn linge imoibé de vinaigre pour y appeler Tafilax dn sang; on 
place alors à plat Templâtre véstoatoire que Ton a légèrement 

chauffé pour faciliter son adhésion: on prévimt son dénollrment en 
Je maintenant par dent bandelettes nf^jjltitinnti ves placées en croix; 
on recouvre d'tuie compresj^e employé*» en plnsiours doubles . et on 
assujettit le tout par des circulaires faites avec une bande. Douze' 
Keores suflisent pour que la vésication soit produite : il est d usage 
de lever le véticatoire aprèt ce lapt de tempt, Aprèt avoir enlevé 
l^ppareil^ on tronve nn« vaste phi yctène de I éleiiane de remplâtre. 
Lorsqu'il est utile de causer une donlenr vive* on enlève la pelli*. 
Cnle formée par Tépiderme; des milliers de filaments , qui ne sont 
que des canaux siidoripares distendus, se déchirent en laissant 
échapper une sérosité jannntre interposée entre eox. Au-de*sons est 
le corp? muqueux . d^in rouge très-vif. I/impression de l'air et 
Tappiication du pansement y sont très-douloureuses. Si on peut 
dispenser le malade de la douleur, on se contente de saisir la pel- 
Itenle avec desjpioccs , et de la couper circulairement avec des ci- 
seaux pointnt. On panse avec rnic fenille de poirée,du papier brouil- 
lard , ou nn linge osé* endnits de b«^nrre frais on de cérat , et (Tnne 
ferme adaptée li celle de la plaie. Ces moyens siiiBsent pendant les 
premiers jours: mais, si Ton veut entretenir la suppuration, on 
doit, aussitôt que la surface du vésicatdire tend à se sécher, pan- 
ser avec la pomnî^ide épispa'îf iq»ie . composée d'axongrcet de poudre 
de cantbarides . nn du principe nrl fflc cette poudre, appelé, par 
M. Bohiquct. son inventeur, vanthurtdwe. L irritation que produit 
cette ponimad«^ est souvent trop vive : une couenne blanchâtre, gra- 
imlée et sèche, se forme à la surface de la plaie: un gonflement 
•inflamimiloire et nnemoltitiide de fnroncnles mtliairet te dévelop- 
<p«nt II Tentonr. Il suilitfpoor faire cesser ces accidents, d'appliquer 
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ua cataplasme émollient : la couenne blanchâtre toiD))e, le gonflo- 
meot le «Solpe , et la suppurajtioii fteparajt la ^ommitmitx^ 
irritante , ou doit , pour s eo farvir , r^Éeii4re.da Deprre ou déo^at. 

En Angleterre, on entretient de préférence la eumNiratimi. dea 
▼(^sicatoires avec une pommade tabina en, pondre on en .eitrait» 
Voici la foripnU.de U. Crowther, une plm employée!». . 

' foudre de Hiilne récente, ^ Q. 
cire Jaune, % I 

àxoogei 5 iv> 

; 'On r^rde k Londres la pommade de tabine comme moint.i^ 
ritante que eelle faite avoft If» iani)iBiides, et on aMDrtqa*elle.pni> 
diiit une suppuration de pins loi^e dorée» 

. Au bout d un certain temps , un mois , six semaines ou deux mois 
au plus, le vésicatoire tend a se sécher, et., si Ton veut combattre 
cette disposition par l api^lication réitérée des épispasti<}ues , des 
bourgpcons iong^ueux , livides, sa icfnant facilement , se forment à la 
surface du derpe« dont la texture se détruit: li en résulte un ul- 
cère difficile Sguérir, et dont, après la fj^uérison, la cicatrice est 
large • et diilbrme* €et cas ne pouvant se rencontrer q«e lorsque 
Cen veut entretenir longtemps Firritation, il ? ant nnenK , deiKinne 
heure , convertir le vésicatoire en cautère : on obtient oe dernier 
effet, en recouvrant la plaie. d*un linge enduit de eérat , et pereé, 
a son centre, d'un trou à travers lequel on insinue \m pois : nne 
petite compresse ^rraduée appuie légèrement dessus; lappaieil ttst 
maintenu comme a 1 ordinaire : le pois ne tarde pas à fermer une 
»!xcnvation. et le reste de la plaie, u étant plus irrité, se cicatrise 
^iomptement. Le:» cantbandcs oiU un grand inconvénient ; elles 
irritent fortement lappareil gcaito-nriuaire, et déterminent quel- 
queiois la rétention d urine, la cystite , le satyriasis on la nympho* 
m*nie; elles ont parfois aussi une actipn irritante sur iensemble du 
systèflu» nerveui. Ces divers accidents , pris au début, se dissipent 
le plus souvent par la cessation de Tneage des cantiiarides et Ten»* 
ploi des déînyants et des bains. 

. Les vcsicatoires h Tenu bouillante s'emploient lorsque Ton vent 
produire prompturneiU un effet révulsif. C'est un des moyens les 
plus puissants a la suite de maladies piulon{jées, lorsquela latblesse 
et la diminution de la sensibilité réclament des effets prompts et 
éuer|][iqttes.La meilieufo manière de.k» former est de tremper dans 
Fean en ébullition.nne petîto eompcesse pliée en Imît on m dea- 
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blet , ou oiii msse de liage dispose'^ en fbnM de timpoii , H de 
rappliquer iiMiiédielefneiit fsr lé tien ehoiil. Cette appfîetttion et- 
titeeenent detikwireiisê ne doit durer que quelques Mcondet ; aa* 
deiky fredttîrâit la eamléfiftattoti. 

Nitis atôns entendu raconter li M. Hallé . dans rni de ses eours / 
que , flan? tm ca« on le danj^pr était imminent , le malade étant 
sans connaissance , il l'avait rappelé a lui par deux lar||es vésica- 
toires à i huile bouillante, au lieu de l'eau que l on emploie habi- 
tuellement. On pourrait se servir de ce moyen dans une circonstance 
semblable; cependant, Ic^ vesicatoires déterminé» par des liquides 
ont, par le fait de leur éooiil\ément, TineonTénient de former tur 
la partie des silloai enflammés , qui gênent lè malade dans tesmon- 
veaMnts , et eaineat dee dofdeiin inotHes. Nons leur préférerions 
r«n des dapfMejeat sni vents, qui ont été employés plus récem- 
ment. Le premier consiste h maintenir appliquée sur la partie, pen- 
dant an temps conviriable, tme timbale d'arf^rnt qui contient de 
raleool endummé^on attcud pour appliquer la timbale qu elle soit 
suffisamtneut érliaolfée. Le second, qui nons parait le pins injjé- 
nieuX) et dont les cfl'ots sont les plus ^ûrs. e»t dû h sh* Anthony 
Carltsle : en le fait avec un linge double mouillé que Ton applique 
sur la |Mrtie ob Vm veat fPMdirire «n vésicatirfre, et roa premèiie 
eMtiiia par^deifiH le linge un cautère nnmmdlaire chauffé atf reage 
brun. Ce vésicatotre e»t par le AttlteinéaM que eelni h Véan bonil- 
laate, anais il offre le double avantage d'être produit instantané- 
ment sans aroir bt^^oin de plntieurs réapplioations , et on pent 
lut donner rigonreinemeiit la forme et Tétendife qae Fon juge con- 
vetiabies. 

i.a ponimade de M. Gondret offre encore, dans quelques cir- 
constances , un moyen as^ez pronapt de produire successivement et 
Il eeloutt la nribéfaetteti , la tésication on même la catilérifation. 
Celle fNHvnMide, composée de parties égales d*axonge et d*ammo« 
niaqae eeneentrée, eenstitne on taton mon. que Ion étend sur nn 
liafede grandeur et de forme convcnaMei. La rubt^faction est dé*' 
tarminée en deas ou trois minotes; dix an plus suffisent pour ame- 
ner la fésTcation : a|>rès vingt-cinq minutes ordinairement nne es- 
chare est formée. Cependant rénern^ie de cette pommade n'étant pas 
constante^ en raison de sa facile décomposition, vu Tcxtréme vo- 
latilité de son actif, on a conseillé . dans ces derniers temps, d'em- 
ployer plus volontiers l'ammoniaque elle-même. Pour cela on convre 
lafMrtta d*«n moncea« de toile de diaehyhtm pereé li ten eentre d'mi 
Iran de la ^fwÊàtt» de la plaie que l'en teiil pradatre. Trempnnl 
f Mmtan» Imfedanf ramaMlaifie Nqjaldo, aptèi Taveir etprîmé. 



DigitizecJ by GoOglc 



M0USI0N8 COXANfaM. Ml 



•O Tnpplî^ue snr la peaa à travers le tron du diachyliim. On doit 
•urveillcr aUentivement Tactinn du tncdicamrnt, en raison de »a 
grande énergie. On U've ensuite la ucaii, et i on pnnse comme à 
1 ordinaire. Ce vésicatoire, moins donfonrenx et presque aussi prompt 
<|ne TeâU bouillante, conyient dans les inémea circunstaiice», |>eut 

rcmplttoer ^ diM toit kt èat^ l«i e«pMtf<t feaiéf 49 tÊMkiftém 
Ij4 sflol iiieonfé n iétt t éû Vmnmiinm^ii» ait ton odeur raffiboadlo^ 

que nombre do moUdot no pontent topporte^ *• * 

£nfin <on ooooidèro eonlmo vétioant le cautère objootif » dènt oM 
•0 sert pour ranimer les fonctions vitales dans les tiimenrt hian- 

flics i engorgements lymphfltiqtie*? et lf»?niîcèrps atoniqfies.Deux 
sart€â de chaleurs produisent cet dfet : ceila de^ rayons «olaires 
rassemblés au fojer d'nne lehttlle , et qtte l'on promène snr lespar»^ 
ties malades: et l'approclie d'un corps en iginlion . mais mieux 
d'un cantère fortement chauffé. I^e dernier moyen est le meilleur^ 
on 00 ^tto «on omploi oat facîlo et tov^onio h |>orléo. La «dialenr.doît 
Itro préiontéo attot lonj^temps pour prodairo imo vive donleiiriç 
Mo ouets , i|ni nf vont le plut totifoni <|no jnt^*ii la mbéfaction , 
no doivent point surtout dcnaieer la vétioation , auipiol oaa l'opé«- 
falion 4loviondraifc un vérilaole «mio. 



ÊAGTkaiSATIOa. 

. Ln eanléritifion é pou» nffot dè détraîM ror(amtalk»n ol hii ipîo 
dans lot liitoo* Bout torteo d*agontt jouitiont do cotte proptiMc 
1* les canstiqaet piroprOinottt dits, on cnnlnwt poientielsf 2* lioon^ 
loriqne et les corns qui en sont pénétrés, ou caulèreê aetuelt. Le pro<- 
mier résultat de leur emploi est la formation d'une etehare : c'est 
ain»i qne Ton nomme la portion de tif^su» qne les ciiustiqnes ont 
privée de vie. La caiitùrisation étant indispensable dans nn grond 
nombre de cai, nous allons entrer dans quelques détails sur sei» 
Bgcntt et lears «Qeta « oisn de n'avoir, plus à y revenir. i 
On empiète la eantéritatton pour tatîtfaivo a divertes Indieationt t 
h pour déterminer à la surface cittatiéedet alcération» artîlîcioUot 
nn fonlioulet) 2!^ ponr détruire des tissus fongueui et cannéroni^ 
on bornçr les progrés des caries dot os; 3" arrêter une hémorrha^ 
fpe^ lorsque la ligature et le tamponneniont sont impratirahles on 
insuflisants ; 4* ranimer les fonctions vitales dan^ p.irtirs où elles 
languissent, et, par exemple, dans le& tissus llhjt ttjii ariicnlaires^ 
et ciMO des siycis sorofoloui ou affaiblis par de bugues maladies ) 
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5** décomposer dans la profondeur d'uoe plaie les Tenins on les TÎmi 
déposes par la morsure d animaux venimeux ou liydrophobes. 

JjCS formes sous lesquelles on emploie les caustiques sont très- 
variées. Nous nommerons seulement les plus usitées. 1** Solides : ce 
tADt les alcalis potasse et soude préparés h 4*aléool , nitrate d*ar*> 
gent , l«deti(«'<Dlonire d antimoine, le§ divers Ifookisques ou pâtes 
tèehcs dont les bases sont le dento-cblomredeinercure, les deutozidet 
do pjomb, d'arsenic, de mercure , etc., Falnn calciné. ^ Jfow .*oe 
Mil des canstii|Qes solides pnlvéritéa et invisqués avec un oorpt 
(»ra^ , le miel on Tenu simple, de manière h en former nne pfite 
moilc que Ton étend sur les parties malades : de ce nombre sont 
divers onguent» ; les savons trcs^alcnlins , tels que la pommade 
ammonincdle . la pâte arsénicale. 3" Liquides : les acides concen- 
trés, suilurii^ue^ nitrique et bydro-cblorique . les solutions saturées 
de potasse, sonde ou gaz «inmottiao, les* nitrates dVgoit oq-^ 
mercure, les sulfates de sine ou de enivre , les deuto-b|droefalorates 
de mercure on d*antimoine. * 

Des trois états qne présentent les eanstiqoes, le moins usité est 
Tétat solide en poudre ou en truchisqucs. On doit être fort réservé 
sur l'usagée de plusieurs d'entre enx . rarî^enîc , le plomb et le mer- 
cure ayant quelquefois donné lieu à des sjnq)tômes d'empoisonne- 
ment sur des sujets très-irritables, ou chez lesquels rabsor[ition 
était très- active. Cependant la pâte arsénicale mérite une mention 
h part, en raison de ses excellents effets sur les cancers qui n'ont 
que peu de profondeur et d^étendoe. En outre, le chlorure d*anti- 
moine s'emploie plus volontiers k Tétat liquide, et les troebisquet 
sont tombés en désuétude.' 11 n'en est pas de même des alcalis secs , 
dont on se sert fréquemment pour ouvrir des abcès froids et étà* 
blir des fonticules ; et du nitrate d'argent fondu, dont nous devoné 
f miter imm<'diatement . en raison de son emploi journalier en chi- 
rurfpn. On le coule dans tics lingotières , sous la forme de petits 
cyiin(]i ( s (le di'ux lignes environ de diamètre. Maintenn dans xni 
|)orte-cra>un vissé dans un étui, il fait partie de la trousse duchi<^ 
rorffien. Il sert b déprimer les chairs fongnenees ou ^baveuses b la 
■nrnioe des plaies , et les bourgeons cellnlenx et vasenlaires eiobé* 
railts ; k arrêter les bémorrbagies oausées par la piqûre des sang- 
sues , etc. Pour s*en servir, on nettoie la plaie des liquides qui 
rhumcctent, on passe ensuite le caustique sur sa surface, en gra^ 
dnantla pressioti suivant la profondeur h laquelle on veut porter la 
cautérisation : on esstiie le nitrHte d'argent avant de le resserrer ' 
dans son étui, pour éviter qu'il ne se forme a sa surface une croûte 
qui en empécbçrait l edet à la première occasion de s'en servir , et 
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ue l-on serait oblif^é d'enlever en grrattant. Le contact dit nitrate 
'nrf^ent produit une douleur vive et de peu de durée; son eschart 
est blanche et très-mince; elle s'enlève à clKique pansement. 

Les caustiques liauîdes s appliauent avec un pinceau, un bour^ 
donnet de charpieiuié au bout 4 un petit nioroeao de- bois ou une 
filnoie, ete., qoe'-Ton tfan^e dans la substance oauMvisanle, «I 
ifaê Ton dépose sur la partie malade en pénétrant avec soin danft 
«a profondeur lorsqu'il y a des plaies étroites. Leur application est 
jnifie de très^vÎT^ douleurs, et jl.est difficile de borner leurs effetu. 
Ils conviennent principalement, mais surtout rhydro^chlorate d'an- 
timoine, dans les cas de morsures par des animaux venimeux et 
enragés , où la ffravité de la maladie est.telie qu'on ne saurait ean^ 
tériser trop profondément. • 

Le calorique s'applique de deux manières : par la combustion 
sur les tÎHQS mêmes de eofps en ignition, ce sont les nioxas: et 
par l'application de corps fortement écbanués , tels que les métanz 
•t en particalîer Tacier. Ces derniers se nomment cantèrei; leurs 
fermes sont appropriées à Teffel qu'ils doivent produire. 

L*effei commun des caustiques est de eanser une esrhare : cette 
dernière varie pour la profondeur, la consistance et la coulenr, 
suivant la substance cautérisante. Ainsi, elle est noire par Tacidn 
suifnriqpc et les alcalis , jauue par l'acide nitrique. Celle produite 
par le nitrate ci argent est blanche pour les chairs vives, et d'un 
violet noir pour Tépiderme. En général cependant, Teschare forme 
une pellicQle noire oo d'nn brun plus ou moins foncé , et dani lar 
quelle la carbone, mis a nu, prédomine sur les autres éléments* 
La décomposition de la substance animale est produite par une 
véritable combustion; mais, par l'elîet du calorique pur, cette 
combustion est simple et telle qu'une haute températnre et la pré- 
sence de Tair ou de 1 oxigène la détermiiieut nécessairement sur 
des corps très combustibles; tandis que. par les caustiques, elle 
se fait en vertu d affinités chimiques , et il ^ a alors double décom- 
position. Les alcalis secs , par exemple . et Tacidc sulfurique con> 
centré , tendent ji t^emparer de Teau que contiennonl 1m •ubstançat 
animales, ou des éléments jui forment Teau : Taeide nitrique lavr 
cedc une portion de ion exigée, pour donner lieu k de npnxeaiia 
composés» etc. Les autres caustiques agissent d'une .maniéré plus 
ou moins analog^ue. 

L'eschare formée [)ar le plus grand nombre des caustiques , l4S$ 
alcalis surtout . est linniide. Le détritus animal est plus ou moins 
combiui! avec 1 excès du causticpje ou le produit de sa décomposi- 
tion, t;l [orme aiu&i uue bOite de savon. Celte cicconstaoce doit 
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(o^jtxtrs engager h laver cette eschare cUins cas eù ili y anmt 
«ie rincanvénieut à ce qu eile ft*éteiidit trop loio. Celle oaiitée par 
\tt (en «tft êMm •« oMilfaIre, «1 cmtMt moaM corpt étraoger 
•à In nialièM aniiimlc* 

• ,Lfts effets eociftéciitifs delà cauténttlîonital, après quelque! 
j«iir*,la formation d^ne aréole intlammatoire autour de la par* 
iiaaaarte. M. Dupiiytrena nommé éliminatoire cette inflammation^ . 

qni n pour effet d'opérer la «î«'>paralion entre les partiefi vivanteîk et 
Feschare devemu^ corjis clrnn^er. Bientôt la siippiirn tion s'empare 
des pnrties vivantes; l'eschare, détachée par les bords, m su(»l(;ve 
au hont do qnelqiies jour» , et elle tombe par lambeaux ou en 
totaliié. Aprè» sa chute, U reste une ulcération. JDans le cas où 
Ton empêche sa cicalriialioa par des pois ^ ella prend le nmo dt 
caaUrt^ 

* ■ ■ • • * 

DES FONTlCULBa. 

cAUîia». 

Le fonticulc est formé de trois manières : par cautérisation . par 
incision, et par irritatjua d'une surface déjli enflammée. On l'em- 
ploie dans toutes les circonstances ou il convient d'entretenir une 
irrHatioii très- prolongée, comme dans les inflammations ehroni- 
i|nca, tes paralysies, les névralgies. Anlrefiiib on ne l'appliquait 
guère qa*aa bras; aojoord*hui on le pose snr prcaqne tontes lea 
parties du corps, en évitant seulement les saillies osseuses et ten- 
dineuses, et les parties peu pourvues de tissu eelhsiaire. Partout 
le lien d'élection pour le caiîtére est le point où, aii mîlîpn des atfa- 
rlies de plusieurs muscles ou entre leurs bords , il se jkissc le moins 
de mouvement. Ainsi, on l'applique a la naissance de hi niiqne « 
entre Técartement du trapèze et du splenbn, dans les ophthalmies. 
les otites ou les cépbalalgies rebelles \ dans un espace intercostal, 
en avant on en arnère de la partie inférieure de la poitrine , dant 
les plearésîet on pneumonies chroniques ; sur Vfavpocondre droit , 
dans let affections du foie; des deux cétés de la colonne veftéhira hc^ 
éanales cas de rachialgie ou de paraplégie; enfin, aux memlires^ 
comme dérivatif continu , dans les cas les plus variés ; pour la 
cuisse, le lieu d'élection est h ?â pnrtie inférieure et interne, un 
peu au-dessus du genou, sur le va<;tc intnne et en avant des ten- 
dons du cdtttnrtcr et du droit intrene ; pour ta jambe, un çeu au- 
dessous du genou, entre le tibia et le bord libre du jumeau mteme. 
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imièn les lcndfi»dii cmilinrier et d» di^itinferiie. Mak lotiitttll 
ii'eiifte aucune indioatiim né'eeMftîre poor le lien , le cautère ee 

pose préférablcment an bras, le gauche mrCout , entre rinsertîoll 
inférieure da mnscle detlotde en dehors, en, dedans le bord ex- 
terne dn bicf»ps brnclîinl , rt rattache interne qui résulte de la. 
bifurcation du bracliial antérieur ; ou de l'aiitrf^ roté de l^inseriion 
fleltoïdiennc , entre cette dernière, in portion ej^ terne da tric^s^ 
et l attache etternc du brachial antérieur. « 

La potasse , préparée à Talcooi , est le caustique presque uni' 
qnement employé poaroo?rir deseantèrc». Cet aléali pnr est blanc, 
sec y dnr et rasiant, Fonr peu qa*»l gott en eontaet aree Tair, il 
en abiorbe rhnmidité et 1 aeide carbonique, se ramolKt, êt «e 
transforme plus ou metns complètement en S0ttS*carbenaCe.*Eni* 
ployé dans cet état, ses résultats sont infidèles. 

Pour établir un cautère, on étend d abord sur la partie 
morceau de diachylnm percé k son centre d'un trou que Ton place 
en regard du point ou doit exister le fonticule; ce trou ne doit pas 
avoir plus d'une ligne et demie de diamètre. Sur l'ouverture on 
pose on fragment de potasse éé la grosseur d'un grain de chêne- 
p Tts ; on recouf re le tout avec on autre mof cean de diaekilom plot 
rand que le premier. Une petite compresse et quelques totars de 
aade maintiennent Tappareil. £n très-pen de temps , nn prurit se 
£lit sentir, une chaleur brûlante lui succède; six heurés suffisent 
poïir f]ne IVfTet soit produit. Fn «rénérnl. h moins que I on ne 
veuille produire une ulcération capable de loger plusieurs pois, ou 
doit éviter de laisser un cautère du soir au matin, de faire une 
trop {jrande- ouverture au diachyluin, ou de mettre un morceau 
de potasse trop volumineux, l'expérience ayant prouvé que, dans 
ces cas, Fesebare, qui doit olFnr un diamètre de cinq b septli** 
gnes, a une étendue beaneoup plus considérabie , et peat, indé- 
pendamment delà destruction a une quantité de tisiots trop consi* 
•dérable, donner lien à des accidents généranx* 

Après la levée de l'appareil, on trouve encore un peu de la po- 
tasse employée ; mais rafnollîp . rcHclinrc est savoîjneuse. et forme 
un cercle noir: un peu de [jonOcmeut ci de rongeur existe a l'en- 
tour. La cduténsation doit n'avoir intéressé que répaisseur de la 
peau. Après avoir lavé les parties, on les panse avec un linge ou 
. un papier brouillard enduit de cérat, une compresse b plat, ime 
autre circulaire , et quelques tours de bande. Le travail élimina* 
toire ne tarde pas h se développer : dix k douse jours suffisent pour' 
la chute de rescliare. Quelquefois il arrive qu^au deuxième OU 
.troisièmo jour i*ipflam»atiop disparaît , et Teicbara forme une 

13 
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eroftto sècbe, qui ne se détacherait qu'après la foérUofi. Dans «t 

(Bas , on rappellera Tinflammation en pansant avec un peu de pom- 
made épispasiique. Si , au contraire, cette inflammation était trop 
violente, et qu'il s'y joignît de la fièvre, on combattrait ces acci- 
dents par les cataplasmes émollients sur la partie phloffosée . et, h 
rintérieur} les boissons rafraîchissantes. Lorsque eniin l'escbaro 
est soulevée par la suppuration « il n*est pas rare qu'elle adhère au 
fond de la plaie par quelques filaments celluleiu et vasenlaires; 
on la détachera avec des ciseaux. Une fois Tulcération mise à nn, 
elle sera entretenue par des pois simples, oud*iris de Florence, 
que Ton renouvellera toutes les vingt-quatre heures. On les main- ^ 
fient îi?»bîtnellement avec une feuille de lierre endnite (î*nn corps 
gras, et I on fait le pansement comme il a ctô dit plus haut. Les 

1>ois entretiennent, par letir contact, la suppuration du tissu ceilu- 
aire sous-ctitaué sur lequel ils reposent. 

. £n peu de jours, les bords de Fulcère^se gonflent, et renferment 
le pois dans une excavation. Gomme , dans cet état , il serait dif<- 
ficile de Teitraire, avant de le placer on a coutume de le traverser 

par un fil dont on relève les bords sur la partie supérieure du mem- 
bre; ce. fil , maintenu par une bandelette aggluti native, offre le 

double avanta{]^e de pouvoir retirer le pois lorsqu'il est trop encha» ' 
tonné, et, dans le cas contraire, il rem|nM>he de redescendre. 

Ce moyen d'établir un cautère est Ion;; ( t douloureux ; mais, par 
cela même qu il irrite beaucoup et lonoit iDps , son elVet révulsif 
ou dérivatif eu est plus certain. Dans certams cas cependant, on 
préfère rinstroment traiiebant k la potasse : voici comment on 
pratique eette dernière opération. , 

On fait avec le pouce et Tindex de la main gauche un pli Ion* 
gitudinal à la peau, puis , avec le bistouri tenu de la main droite, 
on incise l'épaisseur du derme; on place ensuite une boulette de 
cbarpie entre les lèvres de la petite plaie, pour en maintenir !'«'•- 
cartcment, et causer une irritation. Lorsque , au bout de quelques 
jours, la suppuration est établie, on remplace la charpie par un 
pois. 

. Enfin , chez les personnes qui redoutent les deux procédés que 
nous venons de décrire, on a proposé de produire d'anord la vési*^ 
cation de la peau par les cantharides ou Técorce de garou . dans 
une étendue de quelques lignes , et de convertir le petit vésicatoire 
en cautère , comme nous Tavons décrit cÎMlessus. Mais la longueur 
extrême de ce procédé, et la douleur qui en résulte, doivent la 
faire abandonner. 
Nous avons vu que le calorique s'appliquait de plusieurs manières.: 
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pur la eombiittîoii , tor les tissus marnes, à» corps en igiiition, ce 
•oot Us moiai ; et par iapplication do corps fortenient éeiiauffét^ 
cas derniers te nommeot aussi cautères. 

■0X4. 

Ûa appelle de cû nom un cylindro ioruiè J ufie matière inflam- 
niable , et que Ton fait brûler lentement sur la peau jusqu'au point 
de la eon? ertir en eschare. Le moza produit des effets semblables 
à ceux du cautère, et s'emploie datas les mêmes circonstances; mais 
il a plus d*énergie» Taction pro{;res8ive du feu se faisant sentir 
jusqu'à une grande profondeur dans les tissus voisins. Il s'ensuit que 
Ton ne saurait rappliquer sur un aussi grand nombre de parties 
que le cautère. Les points que Ton doit éviter sont ceux où, la 
peau étant trcs-liiic, Teschare peut s'étendre troj) profondément : les 
saillies o^àuuses et tendineuses , ou rexfolialiuu peut être la suite 
de la cautérisation, outre que, comme tous les corps solides^ les 
os transmettent trop promptement la chaleur à une grande pro- 
fondeur; enfin le trajet connu des gros vaisseaux et des nerfs. Le 
rooxa est le moyen le plus eflicace que Ton connaisse pour produire 
une révulsion forte et continue. On Tappliquc, pour la névralgie 
tciatique, en regard de l'origine des nerfs de ce nom, sur la partie 
inférieure de la colonne lombaire : pour les paraplé}»"ies, des deux 
côtés des apophyses épineuses des troisième et quatrième vertèbres 
. de ia même région; en regard des pat tics malades dans les caries 
vertébrales ; sur les articulations aHeetées de tumeurs blanches , 
et y par exemple, sur le grand trochanter, dans tes coxalgies , mais 
en évitant, pour les autres articulations , les points dont nous avoua 
parlé , et formant une escbare de peu de profondeur ; sur les pa* 
rois du thorax et de l'hypoeondre droit, pour les albcttons cbro- ' 
niques des poumons et du foie, etc. 

Diverses substances peuvent servir a faire des moxas : tels sont 
le colon, la charpie, Tétoupe , le duvet de Tarmoise, 1 agaric de 
chêne. La plus employée est le coton cardé : on le tord de manière 
. b en former un cylinàre on boudin d'un diamètre égal à celui du 
moia que Ton veut former, et qui est ordinairement a un pouce. On 
I entoure ensuite d'un linge que Ton coud solidement, on on Ten* 
(biit au dehors d'une forte solution de gomme arabique, qui, lort- 
qu'elie est sèche, suffit pour en maintenir la solidité. 

Le cylindre formé , on en coupe un morceau de dix lignes iBVt* 
ron de Aaateur p qui constitue ie moxa proprement dit 
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Le procédé pour l'appliquer est (rès-sîmple. Le malade étant 
eouclié dans une sitnalion convenable, étendu sur son lit de ma- 
nière îi présenter pu hnwt la partie sur laquelle on doit o|)érer, ou 
aplatit d abord avec hum les deux extrémifés du inoxa pour les ren- 
tlie pataUeicâ , la coinbuslioa en étant plus égale, ce qui est im- 
portant pour la formation de Fescbare; on allume cnsnite une do 
«es extrémités k la flamme d*ane bougie , ou au moyen d'un char- 
bon en ignîtion ; on monillo aveç un peu de salive J'abtre extré- 
mité , et on l'applique sur la peau , dans le point qui a été choisi» 
pour maintenir le moxa en contact, on a imaginé dû se servir d*un 
, instrument formé avec un anneau métallique, porté a rextrérnité 
d'un manche, et que Ton a appelé porte-moxa; cet instrument est 
inutile, toute verge plate de métal pouvant remplir le même usage; 
on se hcxt 01 dinairenieiit h cet elîet de pinces à anneaux , que Ton 
appliaue ouvertes et a plat. 11 est nécessaire que la combustion se 
fasse le plot lentement possible , la pénétration graduée de la cha» 
leur et rangmentatton presqne insensible de son intensité étant une 
des conditions pour Vénergie de TelTet révulsif que le roosa doit 
produire. Pour entretenir la combustion, on se sert d'un soufflet j 
le souille produit par Texpiralion peutsufTirc; mais ce moyen est 
trrs-incoininode pour la personne cbargée de cet emploi : Tirrita- 
tiuu que la lumce produit sur les conjonctives et les bronches iorce 
souvent d'interrompre la contiuialé de Topératlon , et il est plus 
simple, en maintenant d'une main le moxa à Taide de la pince à 
anneaux , de diriger de Pautre m^in le tube d un souOlet mû par 
un aide avec la lenteur et la régularité convenables. Le tube sera • 
tenti h une certaine distance du moxa. pour égailler autant que poa» 
i^WAi^ la répartition de Tair k sa surface. Asses souvent la com* 
bustiou est [»lus vive dans un point et moins dnns d autres; mais il 
suilit d'un emploi bien dirigo du souXUet pour la ramènera se faire 
uniformément. 

Pendant le premier (emj)S de Topcration , le mahulf^ n'éprouve 
d'aboi d qu*unc ebaleur douce et agréabU; mai:^ Lieulut ciie aug- 
ptcnte au point de devenir trèl«-dou1oureusc. La peau rougit h l'en* 
tour du moxa ; elle se couvre de gouttelettes de sérosité ^ on y obr 
^erve de légères oscillations et de faibles palpitations des musclée 
sous-jaccnts. Â mesure que la combustion s'aobèvei la peau sa 
fronce, elle séebe , jaunit et forme des rides concentriques h la 
circonft rcnce du moxa. Dans ce moment, la sensation de brûlure 
est intolérable; souvent alors le malade, vaincu par la douleur, 
s agite, et il devient nécessaire de le contenir. Arrivé h ce point, 
le principal elIcL cUut ^Jtoduit i un doit se bâter da leruiiuer le 
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combustion. Au uioaieat où elle Huit, oti eaiend une petite cxplo- 
iion , qae l*on a attribnée k la rnptare de yésîcules reiD|)lies de fé-^ 
fo»i|é , et qui projette an lain U» àébtu ém mot». L*e(iécfttK>a ter- 
oiioée y la douleur s*étciDt comme par enchamtement ; les tég«ineAl$ 
aoloor du peiat qu'occupait le moxasont nt^nenx, secs et racornis; 
au centre , il reste une escbare d'un brun d autant plus foncé que 
la ca«ti*rit;niîo« a été plus profonde; parfois mémo cette rschare 
est fendillée, elle intéresse toute l'épaisseur de la peau , et quel* 
queiois mémo les tissus adipeux et cellulaires soits-cutanes. 
• Le pansement se iait avec un corps Qr-as dont ou enduit un ling^e ; 
on recouvre la partie d'une compresse circulaire et de quelque». 
lOHfs de h a md t i wi d*iKB bandage do corps ; loihranl que le nooa» m 
éié afpliqoéi $mr un dos mooibtco on anr lo tco«o; 

L'îoUanimation élîraînatQÎM ne tar^ pu li te déTolopper, mais 
il faut trois semaines ou un mois peor qae la partie morte se dé- 
tache. Sa claiite est précédée et suivie pendant quelques jonrs 
d'une suppuration aboudaute On empêche cette suppuration de se 
4arir, et la plaie de ^e cirati i er, en convertissant le moxa en cau- 
tère; le nombre de prus liont on se sert est proportionné a Téten- 
duo de 1 exuioire > il tai iialittueilement do quatre. On les applique, 
cl on pansie ehaqne jour eamnae nous avon$ dit pius ba«t b Tè- 
gard du caulièro ; sottlementy pour empéeler les plu de se léparor, 
on les trawse par uu il! coMinan , dont on relève et maintient les 
cbels au-dessus de la plaie pet «ne bandektie agiglutioatîve. 

Le duvet que Ton obtient en pilant dans un raortiei^les feuilles, 
desséchées de Tarmoîse {artemisia laiifolia) est employé par 1rs 
Chinois pour laire des oioxas. M. Sarlandière eu a essayé de cette 
Rortc, qu'il applique d\ine n auière particulière et plusieurs à la 
lois, à des in Um\ ailes d'un pouce l'un de l'autre. Il pétrit et ar- 
roadit eu cylindre, entre la paume des deux mains, gros comme 
ime noisette de ce duvet ; nui», reiirénitté du cylindre tenue airen 
les trois preioierai <l<>'u^^ ne ta HNiin droite , il aplatit Taotro extré* 
mité contrôla paume delà maiad^aricbe , et en forme un odne^ 
dont il augmente la densité en le pétrissant dans dilVéreuts sent» 
Après avoir ainsi préparé le nomhre de cônes dont il doit se servir, 
il mouille de salive les points où il veut les appliquer, les y faitad« 
bércr par leur basa, et en allume le sommet: la comlnistion con- 
tinue ensuite d'elle-même. Comoyen d'appliquer des moxas est fa- 
cile et commode ^ mais il a rinconvement de nu causer qu'une 
. cant^risatinn superficielle* On doit le préférer dans les cas où Ton 
peut craindre que Taction du ha, ne pénétra tsop loin ; nniis, lors* 
.que Ton vent obtenir. aiin eMbncci profond* clsnivië d^une tnppa* 

18. 
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ration abondante et longtemps continuée, le moxa ordinaiie con- 
vient mieux. 

M. Percy employait pour faire des uioxas la moelle de la tige du 

Ïrand tournesol (iéliamikuê tumuus), qu'il trempait dans une so* 
ition coneentrée de nitrate de potasse « et qa*îl faisait ensuite aé* 
cber avec soin. Ce moxa olTre les mêmes inconvénients que celui 
de Sarlandièrc : il brûla trop ?ite, et la cautérisation produite n'est 
pas assez profonde. 

L« moia tempéré de M. Regnault, formé de petits cylindres de 
coton peu pressé, de trois h quatre lignes de diamètre, sur une 
hauteur double, n aj'it t ;[;iIcMiiefit qu'avec p^'u d*énergîe , et seule- 
ment à la manière d uu iurt vésicaut. il parait que son auteur en a 
retiré de très-bonsr effets dans rhtdrooéphale, cas spécial pour le» 
quel il s*en est servi ches les entants. Il en applique plusieurs en 

? inalité de révulsif la long des sutures inter-pariétale et pariéto- 
rontale; et, pour en diminuer ractivité^ il interposa entre lapeaa 
et le moxa un disque de drap épais. 

Enfin, dnns ces derniers temps, on a proposé de faire brûler 
sur les parties, en qualité demoj^a, les uns, un petit fragment de 
phosphore, et d'autres, un morceau de camphre; mais, d'après les 
pi einières expériences tentées , il semble que ces moyens ne soient 
' que d'un usage infidèle : la difficulté d'en gouverner la combustion 
faisant que, dans certains cas, ils produisent des eantérisationa 
trop profondes, tandis que, dans d'autres , ils sont & peine suivis 
d*une légèranrésication» 

Bv sérop. 



IWalgré que la cautérisation ne soit pas le moyen employé pour 
établir le sétoii, nous avons cru cependant devoir en parler après 
le cautère et le mu^a, en raison de l analo^ie de son action. 
• Le séton est Tun des plus puissants exutoires ; il consiste dans 
une plaie à double ouverture que Ton'pratiqne avee rinstrument 
trancbant li la peau et an travers du tissu cellulaire ^ et dont on en* 
tretient la suppuration au moyen d*une bandelette qui traverse la 
solution de continuité. « 

Les lieux où l'on passe le scton sont plus limités que pour les 
antres exutoires. il n'y a pas longtemps qu'on ne Tappliquait qu*èl 
Ih nuque : c'est encore aujourtVIuii le lien le plus ordinaire. Il con- 
vient contre les ophtlialmies , les otites, Icâ uzènes clironiques , les 
céphalalgies babitmlles | oa commence h se servir de ce moyen , 
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appliqué aux parois Jcs cavités thoraciqiie et «htlominale, dans 
Ves cas de phicgmasies chrouiijues des viscère::» qui y sont contenus* 
sur les côtés de la colonne vertébrale affectée de carie;sur les grandes 
articQlatîons, sièges de tnmeurs blanches; en uo mot ^ sur totis les 
lieni et dans tontes les circonstances où l'on a coutume d'employer 
le cautère et te moia. 

Les avantages que présente le séton snries autres exutoires sont 
(Vcntrrtfnir snroment une sécrétiou de pus toujours considérable, 
en raison de la grande étendue des surfaces irritées, et de pouvoir 
agir plus profondément et sur des tissus (liUVreiits ; il en résulte 
ciiie, comme dérivatif et évacuatif , il amène plus tôt la résolution 
ues engorgements chroniques, et convient parfaitement pour sup> 
pléer et tarir an écoulement morbide habituel ; ses inconvénients 
sont de prodnire parfois des altérations des tissus voisins , d*autant 
plus k craindre qu'il a pénétré plus profondément. D*un autre coté, 
comme révulsif, le cautère, mais surtout le moxa ,ont un premier 
effet souvent très-utile pour modifîer les propriétés vitales des or - 
gancs malades, sur lesquels ils exercent sympathiquemeut leur ac- 
tion , tandis que le séton ne présente pas cet avantage au même de- 
gré , son action première étant la même que celle du cautère établi 
par incision. 

Les objets nécessaires pour poser un séton sont 1* raîguille 
h séton de lf.BoYer, ou nn bistonri droit L'aiguille est formée 
par une lame plate d*acier, d'environ cinq pouces de longueur^ 
. oit lignes de largeur, et percée à une de ses extrémités d*nn trou 
pour passer une bandelette; l'autre extrémité est tranchante et évi- 
aée en forme de laneette h (yrnins d'orjje : lesliords de l'aiguille sont 
émoiissés dans le reste de leur étendue; 2'^ un stylet percé h Tune 
, de ses pxti émités d*une ouverture pour recevoir la oandelctte, dans 
le cas plus ordinaire où Ton se sert d'un bistonri pour Tinctsion; 
8® une bandelette de linge à demi-usé, de quatre lignes de lar* 
geur , et débordée de chaque côté par an efBléde même étendae.Oa 
passe eettj» bandelette dans le trou dn stviet on de raiguitle , on 
en rabat le petit chef sur le grand , et on tes endnit avec du cérat . 
pour les faire adhérer et en faciliter le (rlissement a travers la plaie ; 
A* un drap ou une alaise que Ton place sous le lieu où l on ^ott 
opérer, pour empêcher que le sanjj ne taclie le lit ou les vête- 
ments ; 5** un peu de charpie molle, nne compresse et une baude. 

Tout étant disposé, lopérateur fait a la peau un pli longi- 
tudinal , eu la soulevant ayec le pouce et l indicateur de la mam 
gauche; il (ait tenir par an mdo la partie snpériciirn da ce pli , 
de manièra à ce qa*il soit tendu omforaiément«L'instrament tran- 
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chant sera tenu de la minn droite ; rincision doit être prolongée . 
un peu plus bas à la sortie; si on se sert de Taiguille k sélon, oo: 
lui ifait traverser rapidemeiit les chairs ; ob en saisit Teitrémité , 
de l'autre côté , et on lire dessus lég^èrement pour faire glisser la " 
)»andelette graissée à travers la plaie : lorsque le chef le plus petit 
est entièrement sorti , on en dégage raigiiille. Si, au contraire, on 
se sert dn bi'itnnri , il doit être tenu comme Farcbet d'un violon. 
Après avoir traversé les féfrijments de part en part, on abaisse 
tn sciant la pointe de 1 in^ti litneiit . pour donnera la plaie une di- 
rection un peu oblique , qui favorise plus tard la sortie du pus. Ou 

flisse ensuite le long de la lame le stjlet, que Too saisit au dehors 
sa sortie , et Ton retire le l>istoiiri en appuyant un peu sur le dot 

Sour ne rien blesser de nonveau ; on insinue la bandtlelle comme 
1 a été dit plus haut, en tirant avec douceur de la main gauche 
sur Teitrémitéde Taiguille, tandis que de la main droite on tend 
la bandelette, qui pénètre ainsi avec moins de douleur et plus fa- 
cilement fjnfîsi, la laissant pendiinte au rlpliorn. plie labourait 
Tanglo in I Cl leur de l'ouverture d'ent rée, (^ fte !i:ituir!ette de linf^e , 
dont ICin^iîoi est très-usité, cause (jiit'!(|uciois une irritation trop 
violeute cliez. les personnes douées d une vive sensibilité. Dans ce 
cas, on emploiera de préférence une mèche de coton filé, de denz 
lignes et demie de diajiiètre. Le contact de cette mèche « beaucoup 
plus doux, eut supporté par les malades. Us plus irritables. 

L'opération terminée, on panse a^ec un plumasseau do charpie 
dont on recouvre la plaie, et que Ton enduit de cérat pour en em- 
pêcher radhéston; oa recouvre le plumasseau d'une petite compresse 
ployée en plusieurs doubles; par-desstis la compresse, on rabat le 
Ijrand t In f do la bandelette en le repliant un certain nombrtî de 
fois sur iui-niéme, jusqu'à ce que sa longueur soit épuisée^ ou 
sujettit enfin le ttnit avec une bande dont les circulaires décriront 
un bandage approprié h la forme de la partie sur laquelle le séteo 
est posé. 

L'opération du séton est pins effrayante pour les malade^ que 
véritaolemeotdeiilonrcuse. 11 est inutile de toucher à l'appareil avant 

fine la suppuration ne soit établie. Dans les premiers jours, un suîn- 
lemcnf st ro-';anf|în:ïo!('tif: itnliibe les pièces de 1 appareil, qui adhè- 
rent m (Il na 1 1 cinent ♦'iidc elles : pour cbann"er les lin;irs. on doit 
préalablement les imbiber d'eau tiède. Un goulloaient innammatotre 
s'empare de la plaie et des tissus voisins ; il é&t parfois assez consi- 
dérable p^ur nécessiter l'emidoi des cataplasmes émollients. Si mal- 
gré cela les accidents ne se c«|lmaient pas , et c}ue , ayant Cait usage 
d*uiie bandelette, on pât supposer que Virritation trop ^ysest ca«- 
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iée par ta présence « on la remplacerait par la mèclia dont noot 
avons parlé plus haut. La suppuration est établie' du quatrième au 

sixième jour : à partir de ce moment» le pansement sera renouvelé 
toutes les vinnt (juatre lipuros. A chaque foi*?, on tend entre les 
doigts (les deux utams les extrémités de la bandelette, et. en suivant 
le monveniL-nt do l'antre main, l'on tire sur le petit chcï |)Onr ap- 

fieler au dehors la puiUua de baudelelte qui ctait cunieuue daus 
a plaie ; on la coupe avec des ciseaux au niveau de l*oaverture da 
sortie. Le pus qui lubréfie la surface de la plate facilite le glissement 
de la nouvelle portiop de bandelette qui s'y insinue. La lon^neorda 
cette dernière ue doit pas «Lcéder deux piecis et demi ^ ce qui répond 
à douze ou quinze pansements; si , plus longue , elle dnre trop Iong« 
temps, elle linit par s'imbiber de liquides, qui lui communiquent 
une odeur et des qualités putrides; et on conçoit l inconvénient 
qu'il y a de Tinsinuer dans la plaie en cet état. Quand elle est épui- 
sée, pour la renouveler, ou y fait une boutonnière dans laquelle 
ou passe une extrémité d'une nouvelle bandelette; celle-ci oCTra 
également une boutonnière par laquelle on fait glisser son autre 
axtrémité, et successiTement toute sa longueur; on enduit le tout 
de cérat,,et, en tirant sur l'ancienne, on la remplace dans la plaia 
par la nouvelle. Si c'est une mèche que Ton doit changer , on écarte 
circnlaîremcnt les fils de l'ancienne; on insinue entre eux l'exf ré- 
mité de la neuve, préalablement roulée entre les doipi^ts , poiu- en 
diminuer le volume. On main l ient le tout assujetti en torme de lu-» 
fi au par quelques tours de iil que l'on noue; on graisse easuite^ et 
ï Qii cûuUnue pour le reste comme il a déjà été dit. 

Le séton , une fois posé , suppure ches la plupart des maladea 
par la aeule irritation que détermine la présence du corpa étranger; 
cependant, si la sécrétion du pus y était languissante, on l'excite* 
tait en enduisant la mèche d'une substance irritante telle que l'on* 
guent basilicum ou la pommade épispastique. Cette précaution se- 
rait surtout indispensable, si la maladie contre laquelle le séton a 
été posé augmentait d'intensité à mesure que diminuerait l'irritation 
de 1 e^utoire. 

Indépendamment de ropérailon que nous venons de décrire, on 
dobne encore la nom de téton h une mèche on bandelette que Ton 
introduit a travers les aolotiont de continuité pour favoriser la 
sortie du pus , entretenir la trajet d*ufte fistule , ou servir de coa* 
docteur pour la sortie d*un corps étranger , tel qu^une esquille d'oS| 
un morceau de vêtement, un projectile, etc. Dans ces cas le séton 
n'étant placé quo pour s'opposer {provisoirement i> la cicatrisation, 
il est a peine nécessaire de dire qu il doit étra enlevé aveo la causa 
qui avait donné lieu à son application. 
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OlOTiaiSATIOR AVeO LES M£T1QZ. 

Noos avons dit qtio les corps métalliuues fortement échaufTës et 
appliqués sur les tissus pour en opérer la décomposition portaient 
aussi le ménne nom de cautères, déjà employé pour caractériser 
rnlcération qui réialte de Tapplicatioii dei eanitiqaes. I/a«i«ry en 
raison de son infasibilité à une température rouffe-nlane, de la dif» 
ficoUé k s'oiider, et de sa grande capacité pour le calorique, dt 
la substance métallique le plus généralement eoaployée pour foraicr 
les cautères. CcpcnJant M. Gondret vient de proposer dans ces dcr* 
niers temp<; (îe substituer le enivre à Tacier dans la confection de 
CCS instrunuMits. Dis faits nombreux ont prouvé a cet observateur 
que le cuivre , en raison de sa capacité [lour le calorique et de sa 
Ij^rande conductibililc, cottverlit en e^icharu les parties qu'il a tou« 
chées dans un tempe cinq fais moindre que celui qn*il faudrait pour 
obtenir le même effet avec le fer chauffé h la même température. 

Le cautère se compose d*nne tige d^aciér dont Textrémité 
fieure a une forme appropriée au genre de cautérisation que Ion 
veut produire; i^autre eitrémité est eflîlée, pour être reçue k vo- 
lonté dans un manrlie en bois. T'n tro!i, qui traverse inff ri eu renient 
les deux portions tient se compose 1 instrument, permet de les as- 
sujettir l'un h l'autre par une vis de pression ; en sorte f^u'on m^mo 
manche peut servir pour plusieurs cautères. La tige de l instrument 
est coudée supérieurement k an^Ie droit avant la naiieance de Teitré- 
mité cautérisante; cette disposition permet de porter plut facilement 
le cautère dans différentes directions* 

Les formes affectées à Pextrémité cautérisante ont déterminé les 
noms que portent les cautères, et qui se réduisent aoi suivants : 
Cautère en roseau. C'est le seul qui ne soit point coudé : on s'en 
sert pour agir à une grande profondeur et suivant des trajets droits 
et peu largues. Cavlt^re olivaire. Celui-ci est facile h insinuer dans 
de petites cavités arrondies, curume, par exemple, des kystes. Cau* 
tère conique. Le sommet tronqué du cune en est Textrémité libre. Cet 
instrument détermine dans les partiel à travers lesquellet il pénètre 
une perte de substance en rapport avec si forme; il convient lorsque 
Faction du feu doit s*eiercer de la surface externe jusque dans la 
profondeur des parties. Cautère cultelaire ou hastile. Celte forme 
est ccHr d'mie [)f tite bacbe dont le tranchant très-obtus décrit un 
quart de cercle: ou s'en sert pour pratiquer des raies de feu ou cau- 
térisation transcurrcnte, et pour attaquer la base de certaines tu- 
meurt fongueuses facilement saignantes. CauUre nummulaire. Celui - 



Digitized by Google 



UiaiTATIONS €UTANÉ£S* 



153 



eî ressemble à un paleipl sert à cautériser à plat. La face inférieure, 
qui doit être appliquée lur les parties , est légèrement convexe, ce 
qui en facilite le glisscmenl. La TÎire-arète du eentonr de rinstra- 
ment eftt arrondie pour la même raisdn. Il y a de ee» cautères plais 
de formée carrée et ovale, mais ils sont moins employés que les 
circulaires. Une dernière forme de cautère , imaginée par M. Pei;cy , 
est celle h laquelle il a donné le nom d'annulaire : c est nn dîçqne 
épais, eicavé à son centre de manière à figurer une couronne de 
trépan. M. Percy l'employait pour la cautérisation syncipitale. 

Au reste, malgré ce que nous venons d« voir de l utilité sjjpcîaîe 
de ciiacune des variétés de cautère dans le détail desquelles nous 
.venons d^entrer , on conçoit que, dans nombre de circonstances « 
le chirurgien, n'ayant pas à sa disposition tout ce matériel d*în«> 
ftrnmeuts , doit apprendre à suppléer les cautères les uns par les 
antres , et même à les remplacer à Toccasion par les premiers corps 
métalliques , fer ou cuivre, qui se rencontrent partout sous la main. 

La cautérisation pnr le i'eu est la plu^ active de toutes: elle est 
aussi la plus avantageuse, par la facilite d en g^raducr et d*en limi- 
ter les enets. Elle convient dans presque toutes les circonstances 
où 1 on applique les cautères potentiels, et leur est préférable dans 
la plupart des cas, mais sortout ponr arrêter les progrès de la ponr- 
riture d*bdpital et des caries des os. Son action , ressentie au loin 
dans la profondeur des tissus, ranime avec beaucoof» d*énergie 
leurs propriétés vitales. 

Le degré de température des cautères a beaucoup d'influence sur 
leur mode d'action. On a contunrie d'évaluer approximativement 
cette température par la couleur des cautères en sortant du feu. Le 

ffris est le de^ie de chaleur le moins élevé; puis le rouge obscur, 
e ron<je cerise . le ronf;^p jaune , enfin le rouge blanc indique la plus 
grande accumulation de calorique. L'application du feu est d'autant 
plus douloureuse que la désorganisation des tissus a lieu avec plus 
de lenteur , ou , en d^autres termes , que les cautères sont moins 
chauds. L'eflet inverse est également vrai , que le cautère désorga- 
nise avec d'autant plus de rapidité et fait souiTrir d'autant moins 
le malade qu'il est cliargé d'une quantité de calorique pins consi- 
dérable. Le ehirurnien ne doit jamiiiç perdre de vue ces données, 
afin de pouvoir toupinrs (jrndner rintensitô de la cbaieur suivant 

les effets qu il veut de ter m mer. 

lia cautérisation a reçu différents noms, suivant la manière dont 
elle s'applique. Nous allons indiquer les principales. 

CatUérimUon inhérenh. Elle s effectue par l'application iontemie 
do cautère sur les parties malades; die a pour eiet one désorga- 
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nisaiion i)rus(|ue des tissus. Mais, pour obtenir ces résultais, il est 
oécessaire de n^emplojcr que des eanlères foitefiieiit éehaitflét. 
Lorsque la partie est abreii?ée de fluides , dix secondes snffisent 
pour taire tomber au roagfe obscur le cautère que l'on avait d*abord 
appliqué au rotigre blanc. Aussi, pour peu que les parties que Ton 
Veut cautériser soient étendues, on doit avoir plusieurs cautiVes , 
f]n<' Ton Init chnnlTer en m<*me temps cîans un récbaud rempli de 
cbarbon de bois, dont un aide active la combustion par le souITlet. 
Par ce moyen, Topcrateur, substituant iminédiatement un cantère 
à un autre, ne court pas te risque, en interroni;)ant «i plusieurs 
reprises son opération , de causer au malade des douleurs inutiles. 
Pendant Faction d^oo cautère , les tissus se crispent Titilemment eC 
sont immédiatement convertie en eschares ; les liquides se décom* 
posent ou se volatilisent , et absorbent poar passer k Tétat gfaienx ^ 
Aine très-grande quantité de la cbaleur appliquée. A mesure que le 
cautère diminlie de température, ropératcur doit cxcrccriinc moin- 
dre pression sur les parties, dans la crainte que, par leur dessic- 
cation , li!S portions déjà torréfiées n'adiierent au métal, et ne soient 
arracbre» avec v] ilence en enlevant Tinstrument , accident qui, 
indépeudammeut de la douleur, pourrai^, donner lieu à une béuior- 
rhagie. Dans lè cas oh des plates sont recouvertes d'une grande 

Snantité de liquides, il fant les épong^cr avant d'appliquerle feik 
i du sang^ fourni par des vaisseaux capillaires s'écoulait abondam* 
ment pendant Topération , on devrait l'étancher avec rapidité avant 
de cautériser la surface d'oii il provient- 
La cautérisation inhérente, par cela même quMIe amène la 
dc<5trucfcion des tissus, est celle qui correspond aux indications les 
plus variées . et dont on se sert dans le plus f^rand nombre de ma- 
iiidies, cariiis, iuiigus, pourriture d bupitai, iicmurrhagies profon- 
des , etc. On y emploie tontes les variétés de cautères. 

Dans TappUcation du feu , on doit éviter autant que posaible de 
porter le cautère sur le trajet connu des nerfs et des artères diin 
certain ▼olamc, et sur les saillies tendineuses et osseuses, liors les 
cas où ce sont les os cariés eut- mêmes qu'il s*agit de cautériser. 
Enfin, toutes les fois que le cantère act«icl doit pénétrer dnns la 
voisinage ou au travers des parties qu'il importe <i"épar}fncr ou qu il 
est inutile d iatéres&er , on a recours . pour préserver ces parties . à 
des canules de feutre ou de carton iniprcgnces de charbon eu pou- 
dre et trempées dans une solatton d'alun ou de sel marin. Ces ca- 
nules , que Ton insinue dans les plaies , étant formées do corps non 
' conducteurs , isolent les parties do conlact de la chaleor • et per- 
mettent par leor cavité TiatfodaclîoB de rins^meat caotérisanl. 
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Oi Mat Im rempitotr au baittin par un Unga formé d« pluMMrt 
dooMes y disposé eircolairemeot el mouillé dans oae solution saline. 

L'intansité des accidents qui tuivont les grandes cautérisations 
est proportionnée à Tétendue , à la profondeur, à rimporfance, ot 

au aegré de sensibilité des parties intéressées : nnc fièvre générale 
avec on î?nn5 symptômes nervput . et un goiillement intlanimatoire 
dans le lieu malade, se développent dans les |>r<;miers temps ; plus 
tard, h la chute des <»*ichares, survieriaent ti abondances ^uppiira- 
tions, et parfois des benion iiagies consécutives^ il n'est pas rare 

S fil se manifeste k une époque quelconque vne irritatiou sympa- 
tque d*ua ou de plnsieura iriseères. On combat ces divers acci- 
dents par les moyens appropriés. 

Nous ne nous étendrons pas sur les diverses manières de varier la 
cantérisation inhérente dans les dillérents cas qui en réclament 
l'emploi : ««î nous avon^ même tant insisté sur le mode général de 
son application, ce n est jioiiit jiar rapport h Tutilité dont elle est 
dans les caries, fonj^cns , ulcères de mauvaise nature, etc., toutes 
maladies qui sont du ressort de la grande chirurgie, et dont le 
\ traitement entre rarement dans la pratique des chirurgiens qui 
exercent dam lot campagnes , mais bien plutdt en considération oci 
héroorriiagies ani ont lieu dans la profondeur des plaies « et surtoni 
des morsures faites par des animaux hjdrophobes, deux sortes de 
cas qui se rencontrent fréquemment partout, et auxquels il est si / 
important que tout chirurgien puisse opposer sans retard les 
moyens les plus énergiques et les mieux approprîT-s. 

Cautérisation traiiscuncnte. On la pratique movcn c.wiihro. 
îiastile chaulle au rou{Te cerise. Elle consiste a jji uiueAici 1 instru- 
mcat sur la suriacede la peau , ea rurtnantdes raies parallèles entre 
elles, et assez écartées pour que la cautérisation qui doit afiecter 
toute 1 epaissenr du derme ne convertisse pas en une esobare com- 
mune toute la portion de peau comprise entre deux raies. Ce mode 
d^emploi du calorique est très-douloureux; on reitère l'application 
du cautère, si Ton pense que la première impression soit insuflîsante. 
Après Topération , les raies trar«'t><; par l'insfrumcnt sont brunes, 
et les languettes de peau intenuedtaires jaunâtres. Les escitarcs, 
étroite"! et minces, se detaclient du douEicme au quinzième jour ; 
elles laissent a nu des ulcérations longitudinales qui suppurent 
pendant un laps de temps dont la durée excède rarement trois se- 
maines ou un mois. Le pansement, dans les premiers jours, se 
composera de compresses imbibées de liqueurs excitantes, pour 
«tttretenir Tirritation artificielle déterminée par la cautérisation ; 
|ieur ce ait de i inflamoMitieA ^iminaieire et de la cbute dai 

14 
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cfdiaret, on te conduira eomino il a déjh éU dit k propos éeê èn- 
toin§. 

Oïl emploie la cautéri»ation transcurrente sur les parties al&etéeo 
d'inilammalions chroniques, telles que les tumeurs blanehos arti- 
culaires produites par une cause de nature scrofiileme ou rhuma- 
tismale; 011 s en sert également dans les hydarthroscs , les névrnî- 
gics, les engorgements lymphatiques . etc. ; en un mot, dans tous 
les cas où il s'agit de rappeler la tonicité et d'activer la circulation 
capillaire des tissus. On Toit que, par ses usages, comme par son 
mode d*appiieation, la caotérisationtranieurrente a ia plus grande 
analogie avec le moxa, 

CaulérinUian obfectine. Elle consiste dans rnpplication. Il une 
certaine distance d*une partie malade, d'an charbon ardent, oit 
d*nn corps métallique fortement chaulfé. Le prompt refroidissement 
h l'air d'un eîiarbon isolé fait que Tcmploi du dernier moyen est de 
beaucoup preicrabie. î>e caiifère . on le corps qni en fait olFice , f»st 
tenu ordinairement à tin poiue di; la partie aOectee : son cloigne- 
ment du reste doit être proportionne à l'élévation de sa tempéra- 
ture ; car l'objet qu'on te propose uniquement dans cette opération 
est de ranimer les fonctiont vitales par Teicitation imprimée k la 
circulation capillaire , sans donner lien k aoenne dêsorgaattation de 
tissus , en sorte que c'est improprement , et seolement en raison de 
Fagent thérapeutique dont on fait usage, que cette opération a reçu 
le nom de cautérisation. L'effet produit par la chaleur doit être une 
turf^escence avec rongeur déterminée par Taillux du sang, et une 
douleur un peu vive. Cette excitation artificielle doit avoir été 
portée assez loin pour déterminer une inflammation érythématcnse 
qui persiste pendant plusieurs jours après Topération. Dès que la 
circulation capillaire est retombée dans son premier état d'atonie, 
on doit avoir reconrs h une nouvelle cautérisation ; on recommence 
ainsi à plusieurs fois, de manière k produire sur les propriétés vi- 
tales, par une série d'excitations successives, et sans causer d'nl- 
cération , des effets analogues h ceux de l'inflammation permanente» 
qui est le résulfaf de la rntitérisation transcurrente. 

La cautérisation oltjei hve convient dans les ni<^mes cas que la 
précédente; mais de prettTence lorsqu'on peut se dispenser de pro- 
duire des effets aussi violents. Indépendamment des affections scro- 
fuleoses et des engorgements chroniques, on s'en est servi j>oar 
ranimer des ulcères atontques ehec les vittllards, et donner lien h 
une suppuration de bonne nature , dans des cas d'abcès froids. On 
en a également fait usage pour obtenir , par la constrîctiob que 
détermine le caloriqnei la rédaction des bemtM intestinales | d« 
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^ates du rectum et de la matrice ; pour arrêter des Iiémorrbagîes 
nasales et hémorrhoïdaires , etc. ; mais, outre l'incertitude du ré- 
sultat tliérapeutic^ue . nous n'oserions ^ dans des cas de cette nature, 
conseiller reih)pIoi dé la chaleur , qui . sur des surfaces aussi seo- 
tUiles que lei membraoei maqoeases , peut causer des irritationf 
pins dangereuses que les maladies que Ion aurait iroulu ffuérir. 
, Nous croyons inutile de parler de la cautérisation par les rayons 
•olaires, ce moyen, très-douloureux , ne produisant aucun efTet que 
l'on ne puisse obtenir plus fidèlement de toute niitre manière. Enfin, 
iM>us ne reviendrons pas non plus sur ta cautei Isntion que 1 on pra- 
tique avec des litjuides bouillants, n'ayant rien d essentiel à ajouter 
à ce que nous avons dit h propos de la vésication. 

Nous allons maintenant entrer dans le détail de& espèces de cau- 
térisations qui , en raison de la facilité qu'elles j^résentent on do 
rextréme urgence dont elles sont , peut ent ou doitent être prati- 
qoées par tous les chirurgiens, lorsque le cas le réclame. 

CauiéritaUon plaieê efj^mméêt. Les plaies qui sont le ré- 
sultat de la morsure des animaux Tcnîmetix ou enragés , maî« sur- 
tout les dernières , sont celles qui réclament le pltis înipérieu^ement 
l'emploi de la cautérisation actuelle ou potentielle. iVous traiterons, 
k i article des plaies , des svmptônies et des accidents qui suivent 
GCt« sortes de Lle^^ures ; nous n avons à ouus occuper ici que de la 
manière dont sjopère la cautérisation. 

Qnel que soit Tagent dont on se serfopour cautériser , on doit 
prralahlement disposer les plaies de manière qu*il soit facile d*en 
atteindre le fond : celles qui seraient déjà fermées doivent être ou* 
vertes de nouveau par Tincision, et on débridera, pour les élargir , 
Oelles qnî seraient trop étroites. 

On a discuté sur la question de savoir quelle est l'espèce de cau- 
térisation que Ton doit préférer pour obtenir la destruction du 
virus rabique. 

Le cautère actuel se recommande en général par la promptitude 
4e son application, et surtout en ce que Ton a toujours et partout 
Il sa disposition les moyens de s^en servir ; mais quelques praticiens 
en blâment Temploi, sous le prétette de la difficulté que l'on 
éprouve à faire pénétrer l'instrument caotérisant dans la profon- 
deur et h travers les sinuosités des plaies , et de l'incertitude que 
tout le poison ait été détruit. MM. Satisoa et Bé(rin , loin de re- 
garder ce motif comme asse^ valable pour exclure le cautère actuel, 
pensent au contraire que I on peut , par ce moyen, convertir en 
csqfaare les^ parois des plaies les plus étroites, et présument que la 
Um doit.4tro ragent 1« plus emam pour la décompoaition dn 
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Je me rappelle sur cette qneition avoir fintcntlii etprirner h nw 
professeur célèbre un doute qu il assurait être fondé sur des laits, 
il proscrivait l'emploi du feu dans le traitement des plaies émpoi- 
soooéeii , et appuyait sa manière de penser sur cette hypothèse, que, 
dans le premier moment de Tapplication do cautère, les liquides ^ 
par le fait de la tWc constriction des tissas , fuient an-devant de là- 
chaleur. Le viras, disait-il, peut se trouver entraîné dans ce moiir 
vement, et ne point être décoinpo<î('' , an moins en totalité; con^ 
ton 11 derrière i'eschare, il pourra manî tester plus tard ses terribles 
eiiets. 

Quoi qu il en soit des fondements sur lesquels repose cette dernièro 
opinion, comme elle ne saurait avoir qu une valeur d'hypothèse dèi 
qoVlle est en contradiction avec reipériencc de tons les praticienl, 
nous lie pensons pas que ce puisse être un motif pour éviter d^eiife* 
ployer le cautère actuel dans les plaies empoisonnées. . 

Les cautères en roseau et olivaire sont, par leur forme, eeui qui 
conviennent le mieux pour cette esp€j|;e de cantnrisatîon. On doit 
s'en servir nn roiinre-blanc , et faire {x'-nf'trer le feu jusque dans la 
protondeur intime des plaies. Ou se condtiira ici en tout rorrifiie il 
a été dit pour la cautérisation inhénMite. Le contact de la ciiaieur 
doit être assex prolongé pour que i on suit bien sûr, non-seulement 
qa*une esrhare d''une certaine épaisseur est produite, maïs encore 
que les substances quelconques aux dépens desquelles elle est formée 
ont été complètement décomposées. Lorsque des vaisseaux eu d^s 
nerfi sont situés dans le voisinagfc , mais assez loin cependant poajr. 
n^avoir point été atteints par la dent de l'animal , on doit les mé** 
nager ; mais , dan^^ le ras om l'on aurait le mnitidi'e dontp qu'il'? aient 
pu être en contacl: avec le virus, ii ne faudrait pas craindre d'o-a 
opérer la destruction. 

Une fois Tescliare formée, on panse comme dans les cas analo - 
gues, en attendant que l'inOammation éliminatoire ait détaché 1.1a 
portion morte, et en ait facilité la cbnle par des apptieations exct - 
lastes. On a coutume d^entretenir ensuite la suppuration le pldis' 
longtemps qu'il est possible, dans le but defiiciliter le rejet au 
hors des liquides qui pourrment être contenus dans la plaie. Si , 
dans l'état nctnel de nos connaissances pbysiolofjiqnes , l'utilité de 
cette pratique ne pnraît pas très-évîdcîite , d'iin autre côté « il U* y 
a pas non plus de bonnes rai«on«5 ponr la rejet er. 

Les caustiques sont, en France, i>!iis généralement eniplo tés qna 
le feu, pour obtenir la décom{)ositiua du virus rubique. Les agents 
les plus éner^qnes sou» ee rapport, et an même temps les plua 
•èis, parea ^*ila na sont point absorbés, sont les aciviei ]»tnq«i« 
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et lulfnriqn» ttoMcntrés , le mtralo d^aifeiil en poodr« m e» folo- 
tioQ wliirHâty roais^'aTanl tout, le proto-cblorore ou beurre d^an- 
iUnoîtte : ear les attires caiistii|iiei wut infidèles , en ce qu'ils n« 
caoseAi point une eschare astes proCende. Le beurre d^anttmoifie 

est un sel hianc , demi-transparent, et d'un aspect onctueux ; il 
absorbe facilement riiumidiié t^t devient (ît'îiqncsof nt. La dilTuMjlté 
de inanicr ce caustique et de le taire pciiétrer dans la profondeur 
des plaies fait qu'on ne l'emploie frnère qu'a Tétat liquide, dissous 
dans de Tcau aiguisée d'acide iivdro^chlonquc. 

Lorsque Ton veut s'en servir, on treniipe dans le proto-hydro- 
chlorate d'anttiiioiae un pinceaa formé d'une bandelette de lin^e 
on, de qnelaiies lilameob de eharpie côntoornés snr reitréoiiU 
d'une petite oagaette ; et , après Valoir laissé, égimtter^ on Tinsiiiua 
dans les plaies , el on en touche aTec soin toute la surface. Le vo- 
lume donné au pinceau doit être proportionné à la largeur et à 
Tétendue dos solMtions de continuité. Nons retionvelons ici I nhser- 
fation que nous avons rléja faite, en traitant (ie la cautérisation par 
îe feu, de dilater on d elarprir les plaies qui sei aient trop étroites, 
tant pour faciliter rintrodttclion du pinceau que pour cniueclter que 
Lo liquide n'en soit esprimé atant d'avoir pénétré protondéaieot. 
La décomposition da caustique sait immédiatement son application; 
elle laisse lUie croète mélallique don blanc bleuâtre; au-dessons 
est une escliare de co«ilcar grisâtre, sèche, dure, etd*uae épaisseur 
d'environ deux lignes. Lorsque les plaies sont humides, il Tant les 
éponger avant l'oncratîon , de peur que les lif^nides n'alTaiîîlissent 
le caustique ou n en décomposent intitilement une partie. IjC sang 
surtout , au rapport de M. SniiUi, produit imnicdiatemcut cet elîet. 
11 est à peine utile de dire que . si 1 on avait sujet de craindre 
qu une première application ne fût ïu^^uiFisante, il ne faudrait pas 
hésiter pour en pratiquer une seconde , aucun danger ne pouTant 
Itre comparé avec celm qui résulterait du développement de raffreuse 
maladie quil s*agit de prévenir. 

Les plaies empoisonnées par morsure ou piqûre d'animaux veni- 
meux sont bien plus rares dans nos climats que celles d'animaux 
enra^jés 5 elles sont aussi bien moins dangereuses, la vipère et le 
scorpion étant, en i'rancedu moins, les seuls animaux qui puissent 
donner lieu à ce genre d'accidents. Il est rare que, dans ces cas. 
Ton soit obligé d'avoir recours k une cautei i»attuii aussi éuergiqiie 

Îue celles que nous visions de décrire. Ordinairement il suffit 
'instiller dans la plaie quelques gouttes d'ammoniaque liquide 
conocutrée. Dans le cas cependant où Ion croirait devoir employer 
nu mo|on plot ictîfy on pourrait cautériser soit avec un firagmenl 

14. 
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de potaf te ceutiqae , f oit avec les solotioiis éoneenfrèei de DilraU 

d'argent ou de mercnreyles acides eulfariaue ou nitrique, et méine 
le beurre d'autimoîne, en élarjfistanl préalablement les plaîei tou- 
jours très-étroites, et se condouaDt do reste ea tout poioi comme il 

a été dit précédemment. 

Cautérisation du charbon et de la pustule maligne. — Elle na 
diffère en rien de celles qui précèdent: seulement, que l'on fasse 
^u^age dtj feti ou des caustiques, il est toujours convenable de la 
l'aire précéder de rincision des escbarcs , ou, ce qui vaut encore 
mieax , de renlèrement par le bUtonrî de tontes les parties gan* 
ffrénées, afin que, la cautérisation agissant sur des surfaces sensi- 
Slement saines , son action puisse avoir pour effet certain la dé- 
composition des liquides infects ou des dernières moUécules morbides 
dont le contact pourrait rappeler la maladie. Il est inutile de faire 
observer que , pour des cas aussi {|ravf»s , les aj^cnts les plus éner- 
giques, c'est-h-dire le feu ou le hcune d antimoine, sont ceux 
auxquels on du il donner la préférence. Nous ne dirons rien de 
rinllammation éliminatoire , da ia chute des eschares et de la 
suppuratîoa qui doit s*ensuîyre, ni dei moyens de faciliter le déve- 
loppement de ces pbénoroènesi ayant déjk longuement traité de ces 
divers sujets. 

Cautérisation dani Jet hemorrhoyies, — Nous verrons , à Tarticle 

des bémorr}ia(]^ies , que la cautérisation ne doit être pratiquée dans 
ces cas que lorsqu'il est impossible d arrêter le sang par la compres- 
sion ou la ligature. 

Les parties qui fournissent le sang sont de deux sortes : 1<» des 
vaisseaux pruiundément situés; 2^ des suriaces dont le sang s écoula 
en nappe. Ces parties peuvent être cautérisées par le feu on par 
les caustiques. Le premier moyen est de beaucoup préférable an 
second. 

Lorsqu'un vaisseau profondément situé donne du san(r , et qn*on 
ne peut le lier, ou que la ligature a déjk manqué son effet, on doit 
le toucher avec Textrémite d'un cautère en rosenti ou olivaire, 
chauffé à Maiic. Les mouvements de rnperateur seront légers et 
prompts ; il louchera à plusieurs fois le point d'où vient le liquide, 
en retirant avec vivacité le cautère, dans la crainte que Tcscbare 
qui est formée immédiatement n'adhère à Tinstrument et ne soit 
enlevée avec lui. Si le sang géne dans Topération , on rétancbera 
d*abord avec soin ; et, si la largeur de la plaie le permet , on com- 
primera légèrement sur l'orifice du vaisseau avec un petit bour^ 
donnet porté à l'extrémité d'une tige de boif ou de fer 9 )usqu*k ce 
qu^on soit en mesure de substituer ao compresscor rinstrumenâ 
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oaatéritanl. Dans tous les cas, on doiti avant d'introduire le cau- 
tère, écarter avec soin et maintenir avec des linges mouillés les 
bords des plaies , afin qne le feu ne porte pas son action sur des 
parties qnn est inutile d'intéresser. Cependant, si les solutions de 
continuité sont trop étroites, ou si rhémorriia|]fic que l ou veut 
arrêter a lieu plus ou moius profondément dans des cavités telles 
que la boac^iei le vagin le rectum, il faut avoir recours à unspé* 
oulam, dont on' garnit convenablement rintérioar de carton mooiUé 
et d autres aabstanees isolantes « on li des eannles de Fespèce de 
celles dont nous avons déjà parlé, et filées sur un manche que l'opéra* 
tenr tient de la main gauche, tandis que de la droite il insinue le 
eautère danî leur cavité. 

Lorsque lo sang vient d'na rnmnaii d'un faible volume, et que 
la c^iiauiité (mi s'en écoule n'est pas considérable, il suilit presque 
toujours de Fapplication sur le point lésé du nitrate d ar{![ent ou 
de Talun calciné, pour s'opposer à toute licuiurrbagiti uUériwe. 
On emploie également le nitrate d*argent jfour cautériser tes 
piqûres des sangsues, lorsque, après plusieurs heures , eltet 
continuent h fournir du saoç , dont Vécoulement affaiblirait trop 
le malade ; on reconvre ensuite chaque piqûre d*nn petit morceau 
d'agaric. 

11 est rare que l'on soit obligé d'avoir recours aux caustiques 
pour arrêter le sang que laissent écbnpper en nappe les vaisseaux 
capillaire??. Poorce qui est des hémorrhagics de même espèce, four- 
nies par des tissus érectiles accidentels , ou des fongns tiématodes, 
il n*est pas de notre objet de nous y appesantir , et du ^este , il 
sttflîrait de tout ee qne nous atons dit plus haut , pour sat oir com- 
ment se condiire en pareils cas. 

Cttutéruaiiéi des boutons eoncereujr.— *La peau, surtout h la face, 
est fréquemment le siège de petites excroissances, ou de verrues 
de nature cancéreuse, et qu'il importe de détruire de banne bcure 
par l'excision ou la cautérisation pour les emp/'clicr de s accroître 
aux dépens des tissus environnants. Ces excroissances cancroides 
ne se rencontrant guère que chez les sujets un peu avancés en âge ; 
parfois elles ic développent spontanément, mais le plus souvent 
illes provienniot de la dégénérescenee de ces boutons conginlaui 
connus sous lu nom de nievs malemL On les observe principalement 
au pourtour à» nés et de l'orbite et sur les joues. Â mesure que 
la tumeur caiicroïde s'accroît, elle forme un tubercule ifrisâtre, 
bosselé , moriforme , adhérent à la peau par une base rétrécîe. 
Après plusieurs ébranlements accidentels elle tombe, et laisse a nu 
ùue uUératiof roogeàtre^ facilement saignante j au-dessous et à 
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Tentour let parties voisines sont indurées. Si dans c( îi état Ton 
n'enlève pas rrs (limeiirs. elles enTahissent rapidement, les tissa» 
voisins, et amènent un cancer à la face. 

L'expérience a prouve que Tcxcision et VappUcation des causti- 
ques, maiâ priuci^ialeinent, parmi ces derniers , de la pâte arseni- 
cale, sent les ncillenrs mé^ens poor oblenir ta guériscm des cao- 
cers soperfîciels dost noas parlons. 

Les écrit» des obstrvatenss contiennent im gratad nombre dn 
Iaks qm pronvent que l'application de rarsemc à t'ei térienr peut 
donner lieu à des phénomènes d'émpoisoniKinent. 11 s^tnble cepen- 
dant que ces ncridents aient été dus ans clrrnnstanc* îs mal com- 
rises on nu mode vicieux de son emploi ; car Sabaticr. et MM. Dti- 
ois et Dii|Hi>tn n. f|tii en ont fait si longtemps et si i réiiueiniuent 
usage, et queUjuelois même sur de larges surfaces, nont, jias eu 
roccasion d'observer de symptômes graves causés par se >n absorption. 
. Tro» sortes de mélanges ont jooi d*nnë (grande eél ébrité en raî* 
•en' des sveoès multipliés «pie Ton «n a oblenas : la poiadre de Roiw- 
nelot, celle du Irère Corne, et celle de M. I^uboîs. Leu r composition 
assez semblable ne ditiEère qae paf la proportion des éléments 
qu'elles contiennent. 

La poudre de M. Dubois se compose de 

BeatoiMe- étaeale. on deontHprM.- 
tsofiHlneiui. Voe 4l^oil*oaee% 

« iremliloo. Une once* 

Ces trois substances doivent être porpbjrisécs et i Bélaugées avec 
soin dans un mortier de verre. 

Avant d*eniployer le caustique arsénical, on dispo lera les parties 
ponr le recevoir. S*il existe une croûte on nne v( tation mori- 
forme, on l'enlèvera, 00 Ott la fera tomber par d es cataplasmes 
émollients ; s'il y a des végétations fongueuses h la s tirface de Tnl* 
cération , on les eidsera, puis on appliquera sur la plaie un léger 
pinmassean de charpie, ou un morceau d'af^aric: nn attendra pen- 
dant trois on quatre jours q/ie ces corps étrangers &i lient détachés 
par la sécrétion «îér^'nse, 

Procédafttà l'application du caustiqtie , on en dép« >se sur le fond 
d*nne assiette une quantité proportionnée à l'étendi ic de Puleéra* 
tion que Ton veut cautériser ; on verse dessus un pei i de salive» oit 
quelques gouttes de solution de gomme arabique ^ et pu en invisque 
la poudre avec une spatnle. de manière à former utie pâte homo- 
gène, de consistance molle. Prenant ensuite de cette ]>àte sur Tez* 
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tr^mîté de la spatule, on l'applique rt on Tétale sur rulccratioa ; 
cm enOter.d ainsi une couche dont i épaisseur est proportionnée à 
la profondeur de l'eschare qiie Von veut obtenir. Cette couche ne 
doit jamais avoir moins d'une ligue à une ligne .et demie d'épais* 
•euri elLe dépassera nn peu la eireonférence de rulcération. Ion 
même que les tégumîmto paraîtraient MMiie k reotour, et s*étendra 
autant qiîe rîndiiration, lorsque celle-ci enTaliira ioiis one portion 
(le peau doq eocore affectée. 11 faut dans cette opération avoir soin 
de circonscrire le caustique sur les parties qu'il doit détruire, et 
prendre garde que la pâte, appliquée n^•[;■Iîfyemment , ne forme des 
traînées qui, si elles n'étaient point soi^nieuseinent enlevées, au- 
raient pour eiTct la cautérisation des parties sous-jacentes, ou au 
muiuâ leur vésicatiou. . ' 

La conche de causti4|ne étant appliquée^ on la recouvre soit 
â\iû linge, soit d*un plomassean loger, mais mieui d*nne toile d*a* 
raignéCi qui lui adhère plus fortement; si on le juge convena* 
Me , on préserve les parties des chocs extérieurs par un léger ban- 
dage. 

I/action de la pâte arsenicale s'annonce par une doiil(?nr plus 
on moins vite, et par un gonflement érjstpélateux et œdématenx 
des téguments qui , h la tête en particulier, envahit tout le côté de 
la face sur un point duquel a eu lieu l'application. Ce gonflement 
dure de deux à plusieurs jours ; pendant ce temps , le caustique se 
dessèche , et lorsqu'il a épuisé son action, il forme une croûte noi- 
râtre qui devient très-consistante. Cette croûte ne tombe 'guère 
avant le vingtième ou trentième jonr. Après sa chute, il reste une 
ulcération vermeille déjà très-rétrécie^ non déprimée sans aucun 
froncement de la pean environnante, et qui ffrid k se cicatriser 
avec une «in!^iiliere promptitude. £nlin , dès que la ci< <itrice> t-st 
achevée, elle ust blanche, lisse, unie, élastique, et bien moins 
dilTorrue que celles produites par toute autre cause. 

L'emploi de la çâte arsénicak est très-commode , et le plus sou- 
vent saivi de guérisoni car, lors même qu*une première application 
est iiunffisanlet loreqne la cancer s*êtend un peu profondément , 
on peut réitérer une deusième et même une troîtiènie fois Tappli-* 
cation du caustique, sans risquer d'aggraver la maladie. 

Enfin, on n encore fait avec succès usage de ce caustique , pour 
détruire les callosités épaisses, qui empécncrtt parfois la gi.'érison 
d'anciens ulctn es |rrisàtres , de nature syphilitique , et pour arrêter 
les ravafres cnuses par des ulcères dartreux. Nous n'avons rien à 
ajouter au inude d application, qui, dans ce» dttux cas, su £aii comme 
il a été dit plus haut. 



Digitized by Google 



164 OPÉMTlOMa SIMPLES. 



a 



OPERATIONS SIHPUBS. 



J'aî compris sons cette dénomination commune, non-seulement la 
pli!éhotomi« . l art -rjotomie et rapplicatioQ des sanr^sues. mais en- 
core les ventoii&es et le bdellomètre, ces deux derniers moyens, 
mais surtout le bdellomètre , étant fréquemment emploies» pour ti- 
rer du sang. 

1>B tA 8AIGJIÉB. 



La saignée est une opération par laquelle on évacue au dehors 
une certaine quantité de sang. On la pratique sur trois sortes dû 
vaisseaux : 1** sur les veines, elle retient le nom de saignée ou de 
phlébotomie ; 2** sur les artères , on Tappelle artériotomie ; 3o sur 
let eapilUirfii artériels et vetoeui »,e'etf la saignée capillaire. Lee 
deux premières espèces se font }i raide de la lancette on da bis- 
touri, la troisième ne s*e0êctne qn^aii moyen àé$ sao^ues on des 
ventonscs scarifiées. 



pBiiioxoaiB. 



Jndicaiioni.-^&m^Atit 1 objet que Ton sq proposa, ou appelU 
«poftialîee widépUiivû la saignée cums laquelle on a seulemeat pour 
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but de diminaer la masse du sang» commis dans lés eai de plé« 
tbore; dérivaiive^ celle où Ton ouvre an liquide sanguin une issue 
dans un lien voisin de rorg-ane enflammé; et révulsive , la saif^néo * 
pratiqtîée le loin possible du siège de la congestion. De ces 

trois déiKjniinaLions , la première n'exprime, à la vérité, qu'un ef- 
fet nécessaire de toute saignée, mais elle est utile en spécifiant Tob- 
jet une Ton se propose ; quant aux deux dernières , comme Font 
très-1>ieo fiiît sentir MM. Sanson et Bégin , elles semblent impli* 
qaer eontradSetion , puisque, dans la saignée dérivative, on es- 
père désemplir les parties voisines , et on pense au contraire j at- 
tirer le sang dans la révulsive. Aussi les mêmes observateurs font-ils 
remarquer que l'évacuation çantriiîne ne pput prodiiire de dériva- 
tion et de révulsion réelles qu autant que l'on a en même temps 
recours a d'autres moyens , comme l'application de r»'perciissil$ 
sur la partie enflammée, ({naatl ou peut le faire sans danger, et, 
par exemple, de la ^lace sur la téte, dans U cas de congestion 
cérébrale, et Viiritation par les épispastiques et les rubéfiants 
d*ane partie éloignée du siège de la congestion, comme le iont les 
membres inférieurs dans le cas que nous venons de citer. 

instruments, — l/instrnment dont on se sert pour saigner , se 
nomme lancette. On en distingue de trois sortes, suivant Tangle 

Jjue forme la pointe. Les obtuses sont dites à rjrain d*orge : elles 
orment un angle de cinquante degrés, et conviennent lorsque la 
veine est superficielle, et que Ton veut donner une large issue au 
sang. La seconde espèce se nomme à grain d'avoine; Tangle que 
fornie sa pointe est de trente-cinq à quarante degrés : on s'en sert 
lorsque la veine est profonde; mais alors, après 1* incision^ il faut 
relever le mancbe de Tinstrument pour élargir en debors la plaie 
des téguments et de la veine elle-même. La troisième espèce ou à 
iangne de serpent est très-aiguë ; elle est peu employée. 

ijr!^positions. — ^Toute saignée est soumise h des règles générales. 
Le malade doit être assis sur une chaise, ou, s'il est couché, in- 
cliné sur le bord de son lit. On ira h la recherche des veines de la 9 
partie que Ton veut saigner ; on préférera celles qui sont superfi- 
cielles, volumineuses, peu mobiles, et qui ne sont pas trop voi- 
sines des artères on des nerfs. On s*assinrera préalablement par le 
toueber de la position des artères , reconnaissables a leurs oatte- 
mefUs. Pour rendre les veines saillantes « on comprime au-dessus 
du point que Ton a choisi , avec le doigt pour la veine jugulaire^ 
et au moyen d'une bande pour les membres. Cette dernière com- 
pression ne doit pas ^tre assez forte pour gêner la circulation arfé- 
rieUe. On aide à ia réplétion veineuse par la situation déclive du 
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membre, et son inimersidu dans Teati tiède; mais cette immcrsioo 
sera peu prolonrjée, de ctainte qu'elle ne produise la tuméfaction ^ 

# du tissu cellulaire et la rubéfactiou de la peau, phénomènes qui 
rendraient les veines moifit apparaoUs. On fait ensuite exécuter 
au malade des coutractiens des muscles situés au-dessoos de la li« 

Sature, et on.eieree avec U main appliquée ^ en travcars et k plat, ^ 
es pressiens graduées en amenant le sang des rameaui Ters le 
tronc principal. Ordinairement ces moyens suffisent pour produire 
en (pielques minutes la tumeiaclioii des veines : dans le cas con- 
traire, ou doit en continuer l'usage au moins une demi-beure avant 
d'y renoncer. 

Difficultés. — Quelquefois, malgré toutes ces précautions, les 
veines ne se dessinent pas an dehors : cela est trè»*comman cbei 
les sujets chaînés d'emnonpoint. Si le lieu de la saignée est indif- 
férent, et que Ton ne. puisse la suppléer par les sangsues, on essaie 
de découvrir les veines sur les divers membres . et on serre plus 
fortement les ligatures. Dans le cas où ia sailUe formée par les 
V(»itips n'est pn< sensible, on les découvre parfois dnns rfjbsctiritc 
par Toiabre q i < Ucs forr^icnt en promenant une cbaudellc autour 
du membre: mais sonvcnt lo toncbcr seul indique profondément 
Tcxistence d'une veine par la sensation d'un corps cylindrique, 
rénilent , et qui se gonflo et repousse le doigt lorsqu ou exerce des 
frictions de bas en haut sur le membre. 

Cependant , si Fon ne pouvait absolument trouver de ▼eines , et 
que la'saignée fut indispensable , comme dans tm cas d*apoplexie 
foudroyante ou de pneumonie intense, M. Lisfranc conseille de 
mettre a découvert la rcplialique à sa partie supérieure. Sa situa- 
tion cstronstnnte dans le sillon ceilnieux qui sépare les bords ad- 
jacents des muscles deltoïde et grand-pccloral. On ferait avec un 
l>isto;;[i convexe une incision dan pouce «Iclendcjc. piuali-èlc il 
1 axe de I bumérus j et, a^rès avoir divisé la peau et le tissu adi- 
peux, on ouvrirait avec la lancette la veine mise b nu. 

• 11 est encore quelques circonstances qui augmentent lesdiificnl* 
lés de la saignée ; les principales sont : le petit volume des veanef 

2ui ne rendent (pic peu de sang; rcxistence d'un certain nombre 
e cicatrices de saignées antérieures, dont l'effet est de rétrécir le 
calibre du vaisseau, et force 'a inciser au-dpsson<s : ^nfin. l'eitrême 
laxité du ti.^sn cellulaire environnant, qni fait que la veine est rou- 
lante et fuit au-devant de Tinstrument. On prévient ce dernier in- 
convénient en fixant iurtemeut la veine avec le pouce, et faisant 
Tincision perpendiculairement k la surface du vaisseau. 
Jfpurtii ^ Les cbosee néoessaîrei pour pratiquer an» laignéa 

r 
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sont : 1* deox bopnM lancettes « une li grain d*orgc et l'antre k graio 
fieyoii>ee4Gii d étre en mesure suivant le volume et la profondeur 

àtis veines que l'on rencontrera : 2* une bougie allumée pour éclai- 
jcr la veine Vou se troMvn (înn<i un lieu obscnr ; 3* un fîrnp pour 
proiéger le maiydc ou pour ctcrulie stir son lit ; 4° deux biiiulLS l ou- 
lécs h, un seul fylubp: la ptHMnit'-n! servira à comprimer au-dessus de 
la vciue avant la piqûre, et ia deuxième pour le pansement après 
Topératioxi ; 5* ime compresse pliéc en jpiasieurs doubles, pour ap- 
pliquer ^ur la plaie; 6* une pince k disséquer, ft on -«(ylet pour 
enlever ou écarter les globules de graisse 8*il s*en présente; 7* un 
vase propre à recevoir le liquide ; 8<* de Teau tiède pour laver le 
membre : 9° un flacon d'eau de Cologne on de tonte autre substance 
volatile et excitante, et dont on se servira en cas de svncope: ]0* en- 
fin , I on se fera aider de deux personnes , dont l'une tiendra la lu- 
mière , et Tautrc le vase a recevoir ie san^r. 

Opération, — Tout étant dispoRc , lOperateur place entre ses 
denti» re^trémttc de la citasse de ia lancette , dont la lame est ou- 
verte à augle de 6(1 degrés , et le talon tourné du côté de la main 

301 doit opérer : car, en généraU >1 faut, le bras eicepté , saigner 
u'côté gauche avec |a main droite . et du côte droit avec la main 
gauche* Ou applique la bande, qui doit être de linge h demi-osé, 
en faisant autour du membre , à deux travers de doigts environ au* 
•dessus du point que Ton veut piquer. de»ix tours de bande médio- 
crement serrés , et que Ton assure par une rosette. L'une des rn.iius 
est employée h snulcnir le rnend)re qu'elle etnbra>se, et a tt o lre 
les téguments au uioveu des «iuigt^ d un côté, et de réuiinence tlié- 
jiar et du pouce de Tautrc côté , de manière à appliquer la peau 
«entre la face correspondante de la veine. Cette tension des téga- 
jnents doit se faire de U même quantité de chaque cété, de sorte 
jque le même poinèdela peau aoit placé sur la veine, avant et après 
•la disteosion : sans cette précaution, lorsque Ton abandonne les 
téguments après rincision, le parallélisme se trouve détruit, et le 
saug «'infiltre da*u$ le tissu cellulaire. Vendant ce temj)s , l'autre 
main, par des pressions légères des laineau.v vers les troncs . re- 
foule le sang vers les parties supérieures : le pouce alors s abaisse 
à deux pouces environ au-dessous de la ligature, comprime la 
veine distendue |)ar le sang et la maintient immobile. La main qoî 
doit saigner «aisit alors ia lancette, que Ton place entre le pouee 
• d'un cdté , et riodieatenr et le médius sur l'autre face , Tannulaire 
•t le petit doigt servant ep debors de point d'appui ; par nn moi|« 
iTcment de ile&ion, on rapproche le talon de l'instrument du creux 
de la main \ puis , présentant la pointe au vaisseau , par une citen- 

15 
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tîoo rapide on percê tiibilemcnt jaiqa^fa la T«itte ; el , si la lancette 
«st aiguë «n le vaîstean profond, on élargit rooTerturo en relerant 

devant soi le ])ord antérieur de rinttrutnent. Souvent Ton rencontre 
des malades faciles à s'effrayer , et qui retirent le membre lortqno 
Ton se dispose à faire Topération, Cfe cas demande de la part dii 
chirurgien une grande dextérité : il doit sVlTorcor de maintenir le 
membre immobile, et, s'il ne peut y parveuii , suivre les mouve- 
ments du malade, et profiter au premier moment de calme pour 
pratiquer avec promptitude la ponction. Le sang jaillit au dehors 
nossitdtqne Ton retire Tiastroment, et est reçu dans letase dis* 
posé k cet eflfet. Avec nn peo d'habitude on évalue facilement la 
quantité qui en sort^ exprimée en palettes, dont U capacité est de 
trois onces. On ne saigne pas au-dessous d^une palette, et j'ai tronré 
plusieurs fois qn*uoe forte saignée pesait une livre, ce qui fait en- 
viron cinq palettes. Lorsnne l'on jn^c qnp Ton a tiré nsspï de sang, 
on appli(|ne sur ];i plnie le ponce de la main qui sniUient le mem- 
bre, et de i autre main on enlève la lif^atiire; on lave ensuite le mem- 
bre avec un peu d'eau tiède: on applupie sur la plaie la petite com- 
presse carrée , imbibée de solution de sel marin : et . avec une bande 
roulée, on eompriroe par une suite de tours en 8 de chiffre. 

Différentes circonstances influent sur l'abondance et la rapidité 
avec lesquelles le sang est chassé an dehors. Les principales sont : 
l*" l'obliquité de la plaie. Lorsqn*elle est trop eonsidérable , elle 
amène le défaut de parallélisme et l'infiltration sanguine on throm- 
bns. 2" r^a direction de rinci«ion pnr rapport h i axe de la veine. 
En [yiMicral , les plaies longitudinales ne fournissent qn'nn jet de 
«ang faible et qui s'arrête prompiement ; les plaies en tiaveis don- 
nent au cunltaire un jet considérable; celles qui couj)ent la veine 
diagonalement tiennent le milieu. 3* La forme de Fineision. Elle 
doit représenter un trapèsedont Toinrerture de la-peau forme le pins 
grand cdté et celle de la veine le plus petit; le sang, en raison de 
4sette disposition, trouve nue issue facile au dehors. 4* L'étendtie 
de la plaie. Lorsque l'incision cutanée est trop étroite, le jet de sang 
est frès-délié : ce liquide se ronnj-tile bientôt h rorifiee tfe la plaie, 
et s infiltre dans le tissu ctMltilaire : mie lai jTc ouverture, au con- 
traire, est presque totijours avantageuse, les saignées produisant 
généralement d'autant plus d'effet dans les inflammations et les 
congestions brusques ou violentes, que dans un temps moindre la 
même quantité de sang i^eil éeoolée a^ec plus de ranidité. Ijo - 
degré de constrictîon déterminée par la bande. Bile aoit être mo» 
dérée: trop faible, le sang, ayant plut de tendance à suivre son 
court habituel y ne tort qu'en petita qnantité par la plaie; trop forte^ 
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aa oonCraîfo, elle gène ou même interrompt la circulation arté- 
rielle: en sorte qne récoulement du liquide , qui d*abord se faisait 
librement, est supprimé tout à coup. 11 sufllt, pour le premier du 
ces cas , de serrer davantage , et^ poar le second, de desserrer la 
ligature. 6* Le» mouvements des muscles situés au-dessous de la 
ligature. Les veines naissant de ces muscles , .et parcourant leurs 
surfaces, les contractions déterminent labord d^une plus grande 
quantité de liquide et en hâtent la marche. 

Telles sont les principales circon^^tanccs de la saignée Iorsqu*elle 
est suivie d'émission du sang. Cependant il arrive parfois qu après 
avoir pratiqué l incision, il ne vient que très«peu ou point de li-^ 

3uide : c'est ce qu on appelle faire une »aiguee blanche. Négligeant 
e parler du cas assea rare où le chirurgien se serait trompé en in* 
cîfaBttur nn point où il n*y aurait pas de veine, trois causes, en 
outre, pensent amener ce r^ultat. La première est celle où la veine 
trop roulante n'aurait pas été l)lessée; la deuaième, celle où Ton- 
verture de la veine serait trop étroite. Pour ces deux premiers cas, 
îl convient de réintroduire la lancette, en ayant soin de fixer préala- 
blement le vaisseau avec le pouce. Enfin, la troisième cause est lors- 
que quelques globules adipeux s interposent entre les lèvres de la 

Ïilaie , et s'opposent à 1 écoulement du sang. On prescrit alors d'en- 
ever ces globules avec des pinces, ou de les écarter avec un sty- 
let ; mais il est rare que, dans ce cas, l'on ne soit pas obligé de 
faire une nouvelle incision. 

Accidenii, — Indépendamment des difficultés ou des imperfee- 
lions qui peuvent compliquer l'opération si simple en apparence de 
la saignée , des accidents nombreux , et dont quelques-uns sont très- 

Î graves, en sont fréquemment la suite. Ces accidents sont : la dou- 
eur, la syncope, l'ecchymose , et la lésion d'uno artère, celle des 
tissus fibreux, l'intlammation de la veine, celle des lymphatiques, etc. 

Douleur. — Ordinairement elle est produite par la section de 
quelques filets nerveux : on la combat par des émoUieoti. Si elle 
est très^vive, on peut faire des applications sédatives, on mémo 
réintroduire la lancette pour acjiever la section des rameaux que 
l'on suppose ineomplétement divisés. 

Sipfcope. — On elle survient avant la saignée , ou lorsque très- 
peu de sang s est écoulé , et alors elle est musée par la vive émo- 
tion du malade et l'horreur que lui inspire la vue du sang ; ou elle 
est produite par la perte d*une quantité considérable de ce liquîd«. 
Dans le premier cas, des ligatures circulaires, appliquées sur plu- 
sieurs membres , rappellent promptement le malade à lui-même. 
Dans la Mcond cas ^ on ancto Técoulcinent da taog, on asperge 
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d*can froide le visafye du malade, et on lui fait respirer des tapeurs 
aromatiques et exciLault?» . telles cjrie l'eau deCo!oj[ne, le viuai[jro 
radical , etc., nu tardent pas à faire cesser Tctat de prolapsiii 
d« cœor. 

Bcehfwmê on ihromhit. Nont avons vn plus Ikatit let eattsft 
principales de cet accident très- commun; il se <lîtflipe faeiletncnf 

par remploi des applications résolutives. 

Lésion de l'artère. — C'est an bras et en saif^nant la Teîne mé- 
diane bnelliqnp qtie cet accident est surtout h crnitidre On le rernij- 
n^iit :\ i <'\i-tr!iee de deux jets, un rouffe et un uotr. on nu se«il jet 
des deux couleurs : aux mouvements sarcadés du filiît rou're et à son 
isochronisme avec les liattements du cœur; à la cessation de ces 
pbéooniènes , en comprimant Tartère princi|hile an-defisns de ta • 
pUie, et à leur conHniiation après que Ton a interroropn lacirenhi- 
iîon veinease par nne ligature att*dessoiis de rincisioii. LorSf}fi*il 
ne reste plas de doute sur lanatnre de Paccident, on doit, par «ne 
compression , suspendre on au moins gêner la cireulaticm dans Far-» 
tère elle-même, et appliquer sur Tonverlnre le sommet d'une py- 
ramide formée de petites comprf^H«;es carrées^, superposées les unes 
aux antres , et successivement plus larjjes en s'éloijjuant de la plaie; 
le membre sera placé dans la demi-flexion, et un bandag^e en S de 
chifire mainlicnura Tappareil. Cette compression provisoire permet- 
tra d'attendre qne Ton puitMT pratiquer la ligature du iraîssean lété. 

Xejion des ttêstii fibreux. Il n'est pas rare que Tîneraion intéresse 
onelqnce parties formées de tissas Ii{;amente4ix , situés au voisinage 
oes veines, telles qn^un tendon, le périoste, nn ligament, etc. Rien, 
n'avertit d'abord de cette lésion : mais après quelque temps il se' 
développa trne douleur sourde, accompagnée d'empâtement ou d'un 
peu de tuméfaction inflammatoire : ces premiers accidents pourraient 
devenir plus o-raves ; soijjnés de suite , ils se dissipent babituelie-' 
Oient par le repos, les bams et les cataplasmes émollients. 

Phiébiie* — L'inflammation des veines est assez eommnne; elle s*an- 
nooce on immédiatement par nne vive donlenr qui se propage dane 
la dimeti^in du trône principal , et qui bienkdt est suivie d'un gon-* 
flement fonguenx des lèvres de la plaie; on, plus tard, par la tor<' 
mation de qoelqaes gouttes de pn<« au-dessons de la cicatrice. Une 
corde noueuse, dure, immobile, douloureuse, se développé' snr la 
trajet du vaisseau an-dessous de rinci^ion; nne lièvre de mauvais 
caractère se déclare; rititlammation s'ernpare des tisstis vuisin!j;il 
«e forme un grand nombre de petits abcès. Souvent peu grave, cett« 
affsetien est parfois prompkement mortelle, probaulement par la 
propagation ri^ido jusqu'au cMr de Vtnflamnntion de la meMbrnne 
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«afcnTafre à sangp noir. Des applications de sangsues, deS'topiqnct 

/•moîîif»nts . nf! rrj^imo nntiphlojjistiqnp «!<'v»»rç , conviennent ponr la 
gdérison de cettn maladie ; et . lorsqu il existe (les nbcès , M. Da- 
pnytren pense qii il est convenable de couper fe vaisseau eu travers, 
oe distance en distance, ^ponr donner au pus une issae libre au de* 
hors . et faciliter Tadhésion des parois du vaisseau. 

Quel<]iTef{ns rmersion ne tend pas lise cicatriser :àn empâtettient 
ûséétMtem, se manifeste k renfour ; nn liquide sérenx exsode de la' 
|>iaie; nne douleur avec engorgement des ganjrlîons lymphâtiqnes 
ge fait sentirh ht nartie supérieure du membre : parfois même un 
peu de fièvre se aéclare. Cet accident , attribué h l'ouverture 
de q»îcl ffî«'S vaisseaux lympbatiijue» . se guérit par des appli- 
cations résolutives. Si, après la chute des priueipaiix symptômes, 
il reste un petit oriiiceûstuieux, ou devra te toucher avec le nitrate 
d'argent. 

Tels sont les firidcrpans accidents qui reeonnaissent spéeialenfeni 
j^tir cause la sai^^née. 

On saigne on assez grand nombre de teines : à la face , la prépa- 
rate; h la langne^ la ranine : au poignet, îa céplialiqne dti ponce' 
ou quelqu'une des veines dorsales de ia main , dont le volume et la 
dispo-^itinn ?nnt (r'";-variables. I/emploi de res dilTércntcs saignées 
est trc<«-rare ; il n en est pas de même de celles qui se font au hras^ 
nu pied et au cou. Ces trois saignées sVmploient : la première . dans 
presque toutes tes circonstances, mais exclusivement lorsque I on 
veut produire une évacuation abondante et rapide; la deuxième, 
qoand on tent produire nne révulsion ; et la troisième , pour opérer 
«ne dérivation dans tes congestions cérébrales ott les inflammations 
k la face on au cntr cherdit. 

SAievéa bv bbas. 

^ Anmttmie 9f>éraioire, — La peau qui retét la partie antérieure de 
raeticulation iMiméro*euldtale est donee* lisse et annoe, snrteul; 
dans k pli même de fleiien. Ce pli représente* une Iwne d*«» blano 

bleuâtre , arrondie du cdté externe k Tniterne, et rarme une con«' 
vexité en bas et une concavité en bant, autour de la saillie da 
muscle biceps, a sa partie ioft-rietire. Ti?^ partie supérieure de Pa- 
vant-bras offre dans Textension un léger cuiMîiri'mpnt , borné laté- 
ralement par le relief des muscles supinateurs en delun s et du rond 
pronateur en dedans. Lorsque le membre est demi-lléchi, le tendon 
- du muscle biceps fait saïUic sous la peau, dans le point où existait 

15. 
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la dépression moyenne. Toute cette parHe de l'enveloppe cutanée 
reçoit par sa face interne de nombreuj^ rameaux des nerfs cutanés 
ijoterne et externe. Chez tous les sujets , excepté chez ceux qui sont 
. très-gras, les veioei soas-cnUnées iont ▼itibles ir iraTers les tégu- 
ments. An^dessoas de la peau, est nti tissu adipeux qui ne manqiw 
jamais entièrement , et dont Tépisseur , lorsqo*elle eicède trois oa 
quatre lignes , suffit pour masquer la saillie des veines. Ces derniert 
vaisseaux , ceux que l'on satine du moins , sont situés entre le tissu 
adipeux et i aponévrose, d'enveloppe. Supposons maintenant ces 
veines nuses à nu : sur la partie antérieure et externe de Tavant- 
bras rampe la veine médiane commune ; elle monte de dehors en 
dedans, de la partie inférieure et eiiterne de Tavaut-bras jusqu'au 
pli de rarticulation, an-devant du tendon do moscle biceps, oiiello 
reçoit en arrière deux anastomoses des radiales et cubitales pro- 
fondes. La jonction opérée , le tronc commun sè divise au-devant 
do tendon du biceps en deux branches , qui comprennent le même 
muscle dans leur écartement, et forment un angle de h 70 de- 
grés. De ces i^pux branches, l'interne se nomme médiane ccphaîi- 
que : la médiane basilique monte vers l'extrémité interne et supé- 
rieure de rarticulation , où elle reçoit la cubitale antérieure, et se 
jette dans la basilique. Pendant ce trajet entre les saïUieâ du bord 
interne du biceps et du bord externe du rond pronateur , elle croise 
la direction d^uoe aponévrose nommée bicipitale, et qui, née do 
boird interne do tenaon du biceps, concourt, en s*épanouissant . k 
former la partie antérieure et interne de Taponévrose antiobracbiale, 
et sépare la veine médiane basilique des vaisseaux situés plus pro- 
fondément. Derrière cette aponévrose , et dans le sillon qui sépare 
^les ôf nx muscles que nous venons de nornmer, sont situés de dehors 
en dedans, et a une ligne environ de profondeur derrière la veine: 
1" l artère bnmcrale , qui, de la partie interne et inférieure du 
bras, vient rejoindreila partie moyenne de Tarticulation , en sui* 
vaut la convexité que le moscle biceps Ibrme k la partie infêrieof« 
dé son bord interne. Cette artère croise très-obliquement la diîreo- 
tion de la veine médiane basilique. Un peu au-dessus dn pli de rar- 
ticulation , lartère se divise en radiale et cubitale. Les veines do 
> même nom envoient des rameaux anastomiq[ues qui s'abouchent avec 
la médiane commune. Il résulte de cette disposition qu'à partir de 
la division des médianes jusqu'à un pouce en montant , la médiane 
basilique est située au-devant de Tartère brachiale. 

2" La veine humérale proioude. hiie est qiieluuefois double ; elle 
est sitaée an edté interne et postérîenr de l'artère, cooverte de ce 
vaisseau, qu'elle déborde on pco. Sa position do reste n*est poi awii 
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consiantô qne celle du nerf et de Vartère : elle est snavent placé* 
eu dehois de ce dernier vaiââeau , mais , dans tous eus , elle lui 
mt toajoiirt potlérieiire. 

8* ht &m médian. Il est titiié «[oatre ligues pins en dedans que 
Tartère, et eomiutoee k croiser la direction ne la treîne médiane 
basilique à un ponce et demi de 1a bifurcation eoramnne avee la 
médiane céphalique. 

£nfîn , a deux pouces environ dn point de bifurcation, la Teine 
médiane bisiliqne se jette sur la face interne et inférieure du bras 
dans la basiiiauc proprement dite. Derrière cette veioo rampe le 
tronc principal du nerf cutané interne. 

' La médiane cépbalique se. dirige vers le côté externe , entre les 
bords eiterne da biceps , et interne dn long supinatenr , dont elle 
est également séparée par laponévrose; elle se jette dans la eéplia-> 
tii^e, k deni ponces et demi de la bifurcation commune ; à quinte 
lignes environ du mtee point, sa direction est croisée obliquement 
par le tronc da nerf mnsculcK-eatanéy qui descend de la fsce estema 
du bras. 

Lu veine cubitale antérieure, lorsqu'elle estasses volumineuse, 

Seut être choisie pour saigner. Elle se réunit sur l'extrémitc iriterne 
e Tarticulation avec la cuLUaie postcneure et la médiane basilique^ 
pour former la basilique. 

La radiale superficielle monte le long de la face antérieure et ci- 
terne de Favant-bras; par sa réunion aTce la médiane .cépbaliqae, 
elle forme la cépbaliqae proprement dite. 

De tout ce <|ue nous venons de dire il résulte : 
1" On'il est impossible d'assigner sur la face antérieure du pîi du 
bras un point où l'on ne puisse léser des rameaux des nerfs cutanés 
interne et externe. Il n'y a du reste de danger à cet égard qu autant 
uu on blesserait les troues eux-mêmes; 2® que la saignée offre peu 
ae danger sur le trajet de la cubitale antérieure, de Ja radiale su- 
perficielle et de la médiane commune, excepté , pour c'ette dernière t 
h sa partie supérieure, au point de bifurcation , où Ton risque de 
- blesser Tartère brachiale ou ses divisions et le nerf médian; que 
la saignée sur la médiane cépbaliquc , au milieu de son trajet , peut 
intéresser le trpnc principal dn nerf mnsrnlo-cntané : dans tout atitre 
point, la section de cette veine est inolVenslve: 4*" qu une incision 
un peu prufunde est dangereuse sur presque tous les points du trajet 
de la médiane basilique. 

(!^p^<ûm«— 11 nous reste pen de chose à dire sur cette opération, 
qui se trouve presque entièrement décrite pins bani : seulement, 
l inoiiion doit être uita «veela maÎD droite du ebirurgicn pour la 
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hra* droit du malade, et vice vcrsù. Si c est le i)ra3 droit qn on veut 
sai{]^ner, Topérateur applique la inaiu du malade sans son aisseUe 
gauche., et la maintient immobile en appuyant le bra» contre la 
uoitrinc ; la paume de la mai a gauche embrraste le cotid« dainainde, 
les doigts et le pouce^ rainenés par les cdtis infbne et externe de 
1 articulation sur sa face antét ie«f e , senreat ii tendre le» tégument», 
l/incîsion faite, on facilite réconlement du sang en ordonnant an 
patient de tourner entre ses doigts nn corps arrondi et peu voliuni- 
ncot . comme le lancetier, un étui , etc. L'opération (ermînée, oQ 
met ie membre dans la deini-iieiion , on lave la piaie, et ou la re- 
cotivre d'nne compresse carrée maintenue par nne bande. On appli- 
qne la ItaiKh; de bas en iiant ohli(|uement sur la plaie: en laissant 
pen4antti une extrémité sur la pai lie externe et inférieure de 1 avant* 
bras ; puis en eondoi t iueeesf Wement le globe es dedans , en arrière , 
•n dehors ; on passe de soarreao en descendant inr la faee antérievro' 
du pii dnbras, et croisant sur la plaie la direction dn premier 
tour . etc. ; et, lorscpie la bande est épuisée , on en noue les deoix 
extrémités, ou on les fixe avec nne épingle. On maintient U braa 
ta éebarpe pendant eni ii on tingt-quatre itcures, 

SAiGvÉE tm nav. 



Amltmiem On taigne les deux veines saphènes snr les faces 
interne et externe derarticnlàtion tibio*tarsienne. lot peau qui refét 
le con-de-pied est rade« épaisse et résistante; le tisMi adipeux y a 
• peu d'cpaissenr ; au-dessous est une expansion de Taponéiri^se cru- 
rale , nui se continoe avec le ligament annulaire dn tarse. 

St^hène interne, — Formée par des ramean\ cIp^ faces dor^nle et 
plantaire dn picrl , elle [yn|Tne la malléole interne. Cette veine est 
composée hahitueilement «li; deux hr-mches. L'anférieure . pins su- 
perficielle, est sitnce ou sur la niailiole interne, ou entre cette 
apophyse et le tendon du muscle jambier antérieur. Dans le premier 
eat , elle est recoorerte par la peau , et il peut être dangereux de 
J'ineiser ^ vit qn*elle est accompagnée par le nerf sapbéne tnteme ; 
dans le sceond , sa direction est seulement croisée par quelques ra« 
raeaax de ce nerf, et elle est reconverte par une mince aponévrose. 
La branche postérieure est plus profonde et située sur Taponévrose 
tibinle, ri six lignes de la malléole, entre epfte r^pophy^e et le bord 
interne dti tendon d'Achille. A environ (jn iti e lignes Ce profondeur 
derrière cette veine, et st paics fTclle p;ir une aponévrose épaisse, 
sont situés les vaisseaux tibiauA postcneurâ. 

t 
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Sapkene êxleme. — Née des faces dorsale et pi.mtaire et dubord 
cxterim du pied , cette TCtne se compose de deux bratichcs : Tuiie, 
yiun coa&tdérable, passe à quatre lignes au-dessous de la malléole , 
enfoiviAt le trajet do nerf sapKènc externe, dont une aponévrose 
* * k f4paf%, H tient en mentani se plaeer enire la matléole, «t l« 
lendon é*Aekflle; Tautré, plus f^rble, efoiie la malléole ^ et nr 
bientôt rejoindre ftapremière, et former avec elle un trône coniRV«Fin , 
dont la faee ialerne est en contact afec le nerf. 

OpFR\Tfoy. — Snphf'ne interne. On saijjne babltuellement la 
îirniicluî aiitoi letii e et p!n5 snpnrficieHe. Après avoir fait tenir 
pendant quelque temps les pieds dans un bain rb;iud, on entoure 
le incfubre d'une li(fatnrc an-dessus des malit olcâ ou au-tlessoui dti 
mollet, et on none \ti extrémités de la bande sur le coté externe 
de lil jamlMi Aisb sur une eliake bnMe «tnleTafit da malade, et 
lev fpenont coaterlt ' d^nn drap ployé en atabe, ropérateiir saifi^ 
le ficd, qn'il inoiîne légèremcat en dehors , en même teaips qU*il 
#11 appQfe le taten mrp ton Q^enoii. On doit fixer préalablennent atoe^ 
le pouce les veines «tupbènes, qni sont très-mobiles. I^incision se 
fait arrec la main ^aticlie pour le pied gauche, et vice ver^â. L'opé- 
ratiou terminée et la couipre^^^f» ap;)îi{]uée, on laisse pendante sur* 
le côté externe du pied l extrémité delà bande: puis on la routluit 
en montant diag[onaiement et de dehors en dedans sur le dos da 
tkf la eom^ré^ie , le tendon d'Achille et la faee externe dè^ 

^ mbe ; on eroite de'nonvean la face dorsale du pied ; on euit.te» 
bord interne, sa plante, son bord eiterne, etc.. en formant un 8 
de chiffre. Après avoir épuisé la longueur de la bande , on en noue 
les deni extrémités sur la face eiterne de la jambe. Ce bandage se 
nornme en c trier. 

Saphène externe. 1/opératiou e?t l.i même que pour la grande 
saphèue : s^cnlement, la li(^atnre se luet un peu plus haut, et, au 
lieu du talon, c'est le cou-de-pied que 1 opérateiu' met sur son ge- 
nou. Dti reste, on fait rarement cette saignée « la saphène interne 
étant erdinakement nias Tolumineuse qne Texteme, outre que, 
dans ee dernief eâ*^ la situation du nerf doit rendre le cbirorgien 
pine eireooflpeet. 

« 

SAlfiSÉB DO COV. 

X On la pratique h la veine juf»'ulairp extenic». 

Anatomie. — Née des ratni au.i qui accouiprifriient les divisions 
di Tartère carutida (iiteindi ectte veina descend pm^iqut Tsrticale- 
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raent sur les parties latérales du cou. A sa face externe, elle est 
recouverte par la pcnn , le tissu adipeux et le moscle peaucier ; par 
j'interne, elle est appuyée sur le muscle sterno-cléido-mastoidien, - 
dont elle croise la direction oblique ; autour d'elle sont do Dom* 
brenz .0iets nerveux détaeliés do plexns cervical snperficiel , înfé^ 
rîearemciit, beaucoup de graisse la sépare do muscle peaucier , qui 
e*en éloigne pour foroier Vélargissemeot do eonk sa partie inférieure, 
La veine continue sa direction verticale, passe derrièra le mosclo 
•capulo-hyoïdien , et se jette dans la sons-clavîère. 

Opération. — La saignée df? la jugulaire dillèrc des autres par 
l'impossibilité d'exercer sur le cou une compression circulaire. On 
supplée en appliquant une petite compresse graduée sur le trajet 
c la veine au-dessous du point où i on veut saigner. Une bande 
est posée à plat sor la compresse, et les deox ehen en sont amenéa 
ao-devant et en arrière do cou ; puis un aide les tend en les écar- 
tant , de manière à comprimer seulement sur la veine. On fiicilita 
la réplétion de la jugulaire, et par suite l'écoulement du sang, en 
faisant faire au malade des expirations prolongées et des mouve- 
ments de mastication. Apiès Tincision , ordinairement le sang- s'é- 
coule en nappe: on le reçoit sur une carte ployée en forme de 
gouttière, et dont le bord appuie et conipriuie au-dessous de la 
plaie. L'opéiatiou terminée, une couipi esse fixée par quelques tour» 

de bande circnlairei et peu terrés iofiit pour arrêter TécodleiiieDl 
du sang. 

\âBTi]U0I0atB. 



Les conditions pour pratiquer cette opération sont que Fartère 
soit superficielle, d uu petit volume, et appuyée sur uu os qui 
permette de la comprimer. Malgré que plusieurs artères, la tempo- 
rale, roccîpttale, la radiale , la pédieuse , etc., soient dans ce, cas, 
en ne pratique ^uère Tartériotomic que sur Tartère tem|iorale su- 
perficielle. On 1 emploie dans les ophtbalmies aiguës, mais surtout 
dans Tapopleiie, la céphalite, etc., et toutes les jfois que la téte est 
le sirge d*un afllux de sang considérable. 

L*artère temporale superficielle est la terminaison delà carotide 
externe. Dès le niveau de l'ano^le externe de l'œil, elle est située 
entre la peau et le muscle temporal. £Ue se partage en deux 
branches : Tune, postérieure, qui monte verticalement sur les 
pariétaui, et s*anastomose sor la sjncipot avec ealU do cdté 
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opposé ; Tantro , antérieure on frontale , monte sur lei partie» 
latérales du front , et i^anastomose en arcade avec celle da 
. côté opposé : c'est ofdinaîreaient cette dernière branche qae Von 

saigne. 

Avant de pratiquer la section de l'artère temporale, on doit s'être* 
procuré : tin bistouri, la lancette, trop faible, pouvant se briser 
contre les os du crâne; deux compresses graduées, et deui bandes, 
une roolée k an senl globe, et Tantre à deux globes inégaoi : cette 
dernière doit aToir cinq à sii annes de longoenr. 

OpémUon* «-^ On t assure , par le toncner ^ de ta position de 
Tartère , que Ton reconnaît b .ses battements. Le doigt indicateur 
et le pouce de la main ^aucbe appuient le vaissean sur Tos sous» 
jacent; piiis on introduit dans l'espace situé entre ces deux doigts 
Je bistouri , dont le nianclie est contenu dans la paume de la main 
droite, tandis que le doigt indicateur, étendu sur le dos de la lame, 
dirige l'instrument. La pointe présentée d un coté de Farlère, on 
abaisse le bistouri en appuyant jusqu'à 1 os et en retirant b sot, de 
manière b oonper Tartère en travers. Un jet de sang rouge, sac- 
cadé, et isochrone aux battements dn cœur, indique la section du 
iraîsseaii. Lorsque Ton juge que la quantité de sang éconléjB e»t 
assez considérable , on en arrête la sortie en comprimant avec le 
doi[[t «"^u-dessous de l'incision . rntre cette dernière et le cœur. On 
lave; on remplace ensuite le doijjt par une des compresses gracînées, 
et Ton applique l'autre compresse au-dessus et près de la plaie, 
pour s'opposer à I bémorrhagie que les aaastûuioses pourraient 
causer par le bout supérieur du ▼aisieao. Quelques tours de 
bande ira peu serrés préviennent le pins souvent le retour de 
rbémorrbagie. Si cependant le sang continuait de couler, on ap» 
pliqiterait le bandage nommé nœud dembaUiwr* Voici comment 
on le compose : 

On applique le plat de la bande sur les compresses graduées, pub • 
on en mène les deux globes sur les faces antérieure et postr'-rieore 
de la tête , on les croise sur la tempe opposée, et on les ramène 
sur la plaie. Arrivées là, on les cbange de main ; les deux chefs 
étant situés l'un au-dessus de l'autre . on les tend fortement en 
dessous , de manière a appuver &ur les compresses ; et , par un mou- 
Tcment de quart de cercle exécuté rapidement par les deux maint 
en sens inverse» Tune se trouve supérieure et Tautre inférieure. On 
iait ensuite ftûre verticalement aux bandes le tour de latéte, Tone 
par-dessus le svncipnt» et Tautre dessons la màcboire ; on les croisa 
en arrière; on les ramène snr les compresses , où, par un nouveau 
Mttd| l*on cbange de nouveau leur direction verticale en boriaon- 
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talc, pfp.. jmqtr^î c« que le pîiis petit ^\ohc soHéptihé; on tcpmîn» 
iCn assujettissant le tout par des circulaires faites avec le j^lnbe îe 
|>lns lon[r. On doit attendre pour enlever ce bandage que (juciqneii 
jours se ««oient écoulés, pour n'avoir plus à craindre la récidiva da 
Ihéinorrliagie. 

Los sanjrsneSf dont ob fait un usajnre si fréquent en tiiém{wati- 

que. sont des vert aqnatiqnot qni offrent pour caractère un corp§ 

aîlor)<T<; aplati. mon, formé dNine sncrossion de segments on d'an- 
neaux, et terminé h chaque cxtrémifc pm vn disque sn?c<»pfihlc de 
fornier ventnusc. Kl les constituent nu des genres des aiuie.lides a 
hraoclies de M. Cuvier, et (les riidoliianches de M. Duméril. MM. 8a' 
vig4iyet deBlainville en ont fait nue famille des birudinéeson iao«> 
'guimgaires. 

La sangsue oHieînale* hirudo offîcinaiti, tedSctingue par nn corps 
<^lon0, de trois à six poii«es de longne«ir. déprimé suf les faces sa-. 
Ipérienre et inférieure : son dos est déforme légèrement eoDvein, brun- 
noirâtre, rayé de six bandes jnuTtrs ponefu^es de noir ; Son- Tentre 
plat , janiiAt rc . rf parsertit- de faciles rioirr?. 

Lorsque la snn;jsup est sèche, sa pcati est rude et âpre; dans son 
.état ordi uni rc , elle est lisse an contraire, en raison des nmcosités 
nui en exsudent. Des deux extrémités du corps, Tantérieure. dan* 
i étst de contraeiîon, est effilée en pointe, elle forme - la téte nn 
'veatonte ovale ; rexirémité postériein'e fait également ofiîce de 
venlonses, an-desitts d*elle est placé Taniis : re.«pace intermédiaire 
est oeewpé j»ar les anneanx. Les sangsues s'accroissent de deuf 
♦ manières , par agrandissement des parties déjà développées . commo 
chez les nfMres animaux , et p.ir fi'rmatinu départies nouvelles: 
aussi les viuiilcs SMigsnes ofiîrcut nn plus grand nombre d anneatu 
•que les jetines. 

Les pays tempérés, ou qui ne sont pas trop cJiands, sont ceux 
qui prod4ji»€nt le pins grand nombre de sangsues. On les péc|ie dans 
Jes étangs , les niarais, les fossés. Il faat {préférer odies qui ont 
été t rouvées dans des eaux limnides et courantes : car il 4»tflneU 
4p]efoM tntveam de graves acciaent* de la pinâre de ces amséiîfksa 
lorsqiretles provenaient d'eanx eronpies , ou dans lesquelles macé- 
raient des cndavres danimaur en putréfaction. 

Ou conserve pour l'usage les sangsues datis des bocaii\ de verre 
rjeniplis d caa pur«. Ce liquide doit être frcquemment reuuuvidé. 
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deux fois par semaine- en hi?er, et tous les joars dans les temps 
cbauds ; la température aostî ne doit être ni trop basse ni trop 
élefée; la plos aTaotageuse e^t de 15 à 20 degrés eentigradei, Ed- 
fin, il faut pour un même bocal proportionner la quantité de iang« 
eues an volume d*eau qui les contient : Texpérience a apprit qoe 
donie à cjainze de ces vers exigent un litre de liquide. 

Le choix des san^snes n*cst pas inrlîfTérent ponr le 5ucc( S (îpîeur 
application. En {général, il faut préférer celles dont la f^rossour est 
moyenne, car on a souvent de la peine à faire prendre les plus 

? grosses , et parfois même elles tombent sans avoir prodnit aticnn ef- 
et \ et, quant aux petites, leur piqûre n'est pas suivie d'un écoule- 
Bienl de lang aties abondant. On peot, dn rette, dant le dmit 
dei sangsues , se guider d*après le luisant de leur peau , la force, 
la souplesse et la rapidité ne leurs mouvements ; il est rare qne 
Ton n obtienne pas un bon usage de celles qui offrent ces signes. 

On appliqueles sar^jfsntrs sur toute Téteiidae du corps. Cependant 
il est certaines parties dont on doit les écarter avec soin : de ce nom- 
bre sont les trajets connus des artères , des veines et des nerfs d'un 
certain voinmc. M. Richerand a vn la lésion de l ai tère tem[)orale 
superricielle. et M. Dupuytreu celle de la veine jugulaire exteriia, 
iuim U piqûre d*nne sangsue. Noodire de praticiens ont rencontré 
des malaaes cbei lesquels de vives donlenrs , résnltat de la lésion 
des nerfSf reconnaissaient une cause semblable. On ne doit pas 
moins redouter l'introduction d'une on de plusieurs sangsues par 
Fune des ouvertures naturelles, le nez, la bouche, les oreilles, la 
Vfilve, Tanns : des hémorrhagies graves peuvent être la suite de 
cet accident. M. Larrey en a observé des exemples chez des soldats 
qui avaient Rvalé de ces vers en buvant. Si on était appelé pour 
un cas de ee ^enre, on devrait faire vomir le malade, et, si ce 
Tno|en ne réussissait pas , lui faire boire, comme le conseille M. Dou- 
ble ^ du vin, de Tean salée » on de l*oiycrat. Un vomissement nro* 
voqoé amènerait ensuite Voipnlsion de la sangsne. 11 est cependant 
des circonstances ou il est utile d^insinner les sangsnet dans les ca- 
vités naturelles ; mais alors on a recours pour leur application à des 
procédés particuliers dont nous parlerons tout à l'henre; et , dans 
tous les cas, il faut i\ne le médecin et le malade apportent une égale 
attention h ce que les sanj^sues ne quittent pas le lieu sur lequel on 
a jugé convenable de les poser. 

Les effets déterminés par les sangsues n'étant pas identiquement 
les mêmes que cenz'de la saignée , il est des cas où leur action ne 
saurait être remplacée par ancnn autre moyen. Elles agissent 1* en 
déterminant une irritation ncrfente an moment de la piqûre : cette 

16 
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îrriiadion , pt odaite par la lésiûu tle (quelques filaments nerveusL'* 
i($k iquelquefuis portés an f oint «de déterminer cbei iMtfi^ts 
iAm K^era nowrcfaenfo cmvidsîfs. 2* Ellci activent svmpatli^ 
/Mifmcat la«treuiation générale. t9 £ttet attieent ^ la siiccîttt^, 
«clavs kf canauf capillaires , «ne quantité de sang con»dcrabIe , et 
produisent aimi une dérivation dent Teifet se fait sentir pendant iiiti- 
liiettrs jours. IjCs cas dans Ie?qiieU on emploie Jes sangsues sont très- 
DomiàreuK. En généra! . l Ues sont préférables à la saignée dans ies 
^hlefjmasies des t!««.sus i>erGaz. fibreux , etc., et dans tous les cas où 
ii existe une inihui^uiation locale : «euleuieut , \mr cela même qu elles 
.pr^utsent Teogorgement des capillaires, en doii ne les poser qu'aiv- 
iour diH faities pèl«>ge«ées, et nansnr la lîége mém d« l^ifiam- 
BDttiîan. 

Lea eansMiea p nfl a ae atd^imtant plus TÎtc qne lafiean «or la^Ua 

on les api^iqne est plus «iiBee,litte et asoUe; et, m aomtraire, ne 

fuerdent pas <lu tout stir une peau sèche et âpre , on recouverte d'un 
^pideriiie nig^ueux et épais. Il est donc soiitent bon de, disposer la 
fxeau a recevoir les sangsues , et pour cela on la rase , ob la lave 
4ivec de IVau tiède, «ifnple ou sucrée, pour 1 huiuectcr et en -enle- 
ver iiH^iiii eii^s , tt ou y attire le saq^ par des friotioas. 

Afflicaiim^ ^ 11 7 a plmienn manières de poser let woffnm, 
S*îl o&Vagit que d*en faire prendre «ne ou deni . parfoia ma ae oan^ ' 
jtente db tenir la «angsne par son «strémité posiécienre , entre le 
pgmae et Tindicateur ; on présente sa tête k in partie sur laquelle 
en veut qu'ait lit:n la piqûre. Mais dans ce procédé i! est toujoura 
^nès-difficile de faire mordre !a snngsue sur le point convenal)le ; lo 
|îli!S souvent nu [iic çUe s agite, essaie de se (>i«!«j;.i;';er . on elle ap- 
^^lique sa veuLou^e ovale sur les doij;ls ^îe la personne qui la tient. 
On est quelquefois un temps considérable avant de faire prœdre 
Aine $0ale aangsaa de eette oubière ; et, en raison de la pression k 
JafipcAle.ette est aanattlse «tdè la fatigue qn*cUe éprouve, sa peaa 
Mt BÉghe ,«eU« faîMit et se recoqniile. L^n perd ainsi plusieurs saB||p- 
apesatns utiljté, et, pendant ce temps, la partie malade reste ex*> 
posée .au £raid, dont Timpressioa peut avoir des anites lâclieiMef. 
Il Tant donc mietix . dans tous les cas. faire usajje dn moyen suivant, 
plus convenable du reste lorsque i on doit poser na i^raad nombre 
de safi£^siies. ' 

On Tes réunit au nombre de sis à hnit dans des verres II liqueur 
tbjiit le fond est garni de linges ou de papier , pour les cmpéciier 
d'àéhéaar'; nn eenverse ensuite le verre sor la peau , oà elles ne tar«- 
deat pas à prendre an maise : ic sMÎens est de lalaser déborder le 
IfiQl^.an defcort; «t, krMfne In vcnse eat Teovarsé^ «n lifant anr laa 
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Wirt» 4tt Voï^Q , le» MBffMMi M IrowvcDi aTOlkfaéet «nntrt hi fcam* 
La nombre ae ces vers que Ken pose à k ibis varie satrant l'âge- «t 
W fi»rM da sujet, Tcspèce^ rétendiie et rintensité de TniflanniiiaK 
tion. Chei un adulte, on en met sur Tabdomen jusqu'à soixante^ 

et même plus dansune péritonite intense. Dans le ca? , ati pontraVre. 
où l'on n\i à traiter qn'Hii Iqjpr engorgement local, surtout chez; 
les entants, une on deux sangsues peuvent sufûre. Posée» en auss» 
petit nombre, il est pariois Décessaire de faire piquer les sangsues 
sur une partie située dans use cavité profonde, comme les genci 
"Mt, Us amygdale»^ la face intama des paupières, le col de Futé-^ 
rus. La aéeessilé de limiter le poiné de soceienp a Isife smHgineP 
d^eafermar la saogsee, la bouche en deliors, dans un tabe creaa^ 
oaverili ses deux extrémités. On emploie à cet efîei ait éliiî«.iHi# 
carte roulée, etc. On appUqne Tcxtrémité céphalrqne sur le point 
dont on veut opérer le d( f^oriremenl ; lorsque la mors^ire est faite, 
on dégage la saii;;siie en poussnut sur le disque postérieur, et on 
retire le tube au dcliors. C est sur ces données qu'est exécuté 1 in^ 
fttrument de Loeilcr. Ijrumngbawien en a £ait un semblable , qui se 
compose d*wi ftaba de vene dans leqoal est anferanée la sangsue , et 
d*an pîsioa i|fiî sert li la eliasser. MIL Brewer et Mareclw iHift 
percé d'un trou ce piston po«r permettre Faccès de Tair. On se de- 
mande jusqu'à ^oel point cette modification est aTaata gUMsa yeile 
n paru telle au moiaa k Tanteiit d'aa noateL inatnimaat nommé 
fûsc-smigsues (l). 

Cet instrument très-simple remplit parfaitement le but auquel il 
est destiné. Il se con»pose d'une petite capsuk en fil d'arj^ent. ;iyaiit 
une forme demi-ovale, et ressemblant oeaticoup à ces petits vases 
daaa lesquels on trempe le» paupières dans les opMhalmies. La boni- . 
iibra ostoonTOie dana le aena do pkis grand dtamèfve; il est formé- ' 
d*an fil d'argent aplat» de nuMièra à pewvoie s'appliquer ^actemenlr 
h la peau. Le sommet est terminé par un aoneais qm serf à appigjar 
sur l'instrument. La capacilé du demi-ovale permet d*T renfermer 
six h bnit sangsues. Elles ptqnenf: la pean aussitôt que l'on a ren- 
versé rinstrmnent sur cette meii^lirane; les motus Vitaces ne l'ont 
même pas exception, lin quelque^ instants, on fait prendre ainsi 
«iU a 40 sangsues sur les points même siir lesquels on veut qu elle» 
a*attac]Mni £n voyant un résultat si singulier. Ton se doaiaadtf 
k quelle oanse il Dent tenir. Estn» k Fiirtredtiettott de Tair li im^ 
vers la toile métailiqney en k nne action galvanique mereéepnr* 

■ 

(t) Le jwm^Oi^tffr êv vend ekes Vttlervi e^ eompagnie , uwstai, rae de 
Pieoie ao Mesiae^ a» 13. 
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i argent lui-même ; ou , enGa , ces deux causes a*y contribuent-ellet 
pat éf alement? Lt$ belles expériences de M. Yernière sur Texqnîse 
seosîbilité des sangfsnes, sensibilité telle , qu*elles manifestent nue 
vive ajfiUtion dans de Teaii qui ne contient qu"!» millionième de 
son poids de nitrate d^argent , sembleraient appuyer Topinion que 
le galvanisme joue un rôle dans Tactivité insolite dont sont ani- 
mées les sangsues sous rijistrtîmmt dont nous parlons. Quoi qu'il 
en soit , en ne considérant dans ie fait (|uo sa -valeur thérapeutique , 
le pose-san;;st]cs est d'nn usage très-roiiunode;il épargne au malade 
les dtisagreineniâ ou les dangers aui résultent de trop de lenteur 
dans TappUcation des sangsues , tels qa*ane position gênée oa dou- 
loureuse, Texposition au froid, etc., longtemps prolongées, et il 
dispense le ckirnrgien de pratiquer lirî->inéme cette légère opéra- 
tion, toute personne étrangère k Tart pouvant, munie de cet in- 
strument, le remplacer sans inconvénient. Mais , pour que ce nou- 
veau moyen put répondre à tous les cas, il serait à désirer que Fau- 
teur fabriquât des étuis en fil d'argent semblables à celui de 
Loefler ; Tanalogie ne permet pas de douter qu'ils n'eussent un 
aussi bon résultat; et l'on pourrait alors poser les sangsues dans la 

firofondeur des cavités avec autant de facilité que sur les surfaces 
ibres. 

' La boncbe des sangsues est de forme triangulaire et pourvue de 
trois petites mâcboires ou dents semi*lunaires. Ces dents ne sont 
autre chose que des papilles armées , suivant Dom Allou , de deux 

serres de chacune soijfnrite dentiniîes , ce qui en porterait le nom- 
bre à trois cent soixante pour les trois mâchoires. Lorsque la san|r- 
sue veut mordre, elle fait saillir au dehors les corps semi-lunaires 
qui portent les denticules, et arrondit ensuite sa tete en un disque 
qu'elle applique exactement à la peau , eu faisant ie vide ^ar la 
succion. (!es mouvements sont produits par les muscles qui s^insè- 
rentdes mâcboires a Tœsopbagc , et par un muscle orbiculaire qui 
appartient k la ventouse orale. La morsure dore*qnelques minutes, 
et produit un prurit et parfois une douleur très-aiguë. On est averti 
de l'action de la sangsue par un mouvement yermiculaire de con- 
traction de ses anneaux de la tète au disque terminal. Ordinaire- 
ment elle s'arrête au corps muqueux ; mais il n'est pas rare qu'elle 
traverse le derme. Il suffit d'une demi-heure k trois quarts d'heure 
pour qne les sangsues aient pompé tout ie sang qu'elles peuvent con- 
*teoir; elle tombent ensuite d'elles-mêmes, et laissent autant d'ou- 
vertures triangulaires qui continuent de saigner après leur cbute. 
Lorsque, d'une grande quantité de sangsues que 1 ou avait appli- 
quées» il n'eu reste plus qu*un petit Doiubrci comme elles ne peu- 
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TMit plas prodaira d*efiet, qae, sonTcnt snspendaes snr lear veotoau 
orale, elles tiraillent douloureusement lei plaies, il convîeût d*a- 
^avar de las faire détacher. Ce précepte "iarait d'aataoi mieux ap- 
plicable que le malade serait placé dans une situation moins com- 
mode, ou qu'il y aurait du danjjer k ce que la partie fût souvent 
" exposée au froid. Mais, pour obtenir la chute des sangsues, on ne 
doit pas It's arracher, ce qui poui l ait causer la déchirure des petites 
plates, et par sutle leui suppuration j il existe un luu^eii plus sim- 
ple, et qui les fait lâcher fiieilemeat: ilconsisteli saupoudrer leur tcte 
al ienr des avec uo pea de sel marin , de nitrate de potassa, on da 
laKac, où k verser sar elles quelques gouttes d^ttnesolatton irritante 
quelconque. 

On a évalué h 2 ou 3 gros la quantité de sang évacué par chaque 
sanfjstie. Cette approximation est assez exacte , en tant qu'elle com- 
prend et le sang absorbé par le ver et celui qui coule de la piqûre. 
D'après M. 3îoquin-ïandon , une sangsne aspirerait un poid» de 
fangf é^al au sien. M. Vernière a modifié cette évaluation. Selon 
cet expcrimeiitateur , une sangsue oiHcina le petite absorbe deux fois 
•t demie son poids ou 50 grains ; une sangsue officinale mo|enna, 
deoi fois son poids on 80 mins; enfin , une grosse sangsue offici- 
nale absorba son poids ou oO grains : le terme mojen de ces trois 
dimensions. donne 70 grains ou sensiblement on gros de sang pompé 
par chaque sangsue pendant le temps de succion. On a également 
essayé d'évaluer la quantité de liquide fourni par les piqûres après 
la chute des sangsues. Il y a de ces plaies qui saignent pendant un 
ternjis si considérable et en si grande abondance, que Ton est contraint 
d arrêter 1 hemorrhagie ; d'autres , au contraire, fournissent à peine 
quelques gouttes de liquide. En terme mojen, Testimation la plus 
vraie serait de considérer cbaquq plaie comme donnant lieu h nn 
écoulement de sang qui est une fois et demie la quantité absorbée 
par la sangsue ou un gros et demi. En ajoutant cette somme h Tau- 
tre, deux gros et demi représenteraient définitivement le poids de 
sanj^ évacué par chaque sangsue : ce qui fait sensiblement une once 
pour trois de ces annélides : d*où l'on conclorait que, pour produire 
par ce moyen une évacuation équivalente h une saignée de trois 
palettes, il faut poser de vin^t-cinq h trente sanjysues. 

Si nous sommes entré à cet égard dans des détails aussi minu- 
tieux , c^est que ces données , d^nne grande importance ponr la thé- 
rapeutique , ne sont pas .également nmilières a tons les praticiens. 

lin traçant l'aperçu de ces évaluations, nous avons raisonné dans 
rhypotbèse la plus générale , que les sangsues ont été |»osées sur des 
sujets adultes ne vingt-dnq h quarante- cinq ans. 11 est bon de fairo 

16. 
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observer qne les enfants vt les Tipillards peuvent offrir des diffi»- 
rences. Cbe* les prciiHcrs, eu lai^oti de la tiiMiSse de la p<îan cl de 
l'activité de la cirmlatioa c<*ijiUairc , les saiflfnées locaie*» douiient 
lieu a uac evacuaUoa plus aboodaoie que celle meni»onnée plus 
kaiit. Lei CMidkîoas inf^nes eWs k» vteilisréfr amènsniiio réi«rl« 
Ut opposé* LcB jeiwe» leniaw», sent ce rapport, se rafiprschciit d« 
reounoe» Le clurargien devra tenir compte de tente» cm oircon- 
staru ( s. En résumé, Ton YOtt Temploi de eaogsiseé exige à la 
fois de la prudence, du disrernemeni et des connaissances spéciales, 
pour arrivera un résultat prévu. Nous néglijrpnns déparier des cas 
si. nombreux ou, par suite de cert^xines eu constances atuiospbé- 
riqucs, de In mauvaise quai i h* ou du peu de soin que Ton a fnj des 
sangsues, leui applicatiou n ajant aucun effet, elles trompent com- 
plètement Tatteute du médecin, et sonvent même, dans des cir- 
coostanees graves , lui fodi perdr»eii tentatives kraiiles ui» temps 
prédei» pour le malade. 

. Sealeineat% eensme ees iMonvéaienti se rcnoantrent fréqeeiBiilie*! 
dans la pratique, surtout cûaM Us eamipaipice, si , dao» les cas ur- 
gents, les sangsues que Ton se serait procurées n'étaient point a^ez 
vives, si dans ie nombre les «nés ne prenaient que ditlieilement 
et les autres pas du tout, nous conseillerions de les remplarer swp- 
le-cbamp par d'aufres.et, dans le cas où il serait impossible de 
S Cil procurer, d aviser uiiiuuicdiateiiicnt a se servir de tout S'Utre 
DDo^eo, saignée ou ventouses scarifiées, qui pût remplir eensîMe- 
ment la nséne indîcatioii. 

Le sMg continue souvent pendant ptosîenre heures de eoaler cit 
nappe, après la chute des sangsues* Cette évacuation est nécessane^ 
et produit souvent plus d'effet qneCiJIe qui a lieu poidant le ifim^» 
de la succion. Lorsque le sang* ne vient pas en grande qtiantité , 
on PU facilite féconlement en lavant les ptnùrcs avec do IVnn tiède, 
eu les couvrant d'au cataplasme éinoUieat, ou en les expoNant a la 
vapeur de 1 eau a 50 degrés. Si ces moyens ne sulTisaicat pas, ou 
appliquerait une ventouse à pompe, que Ton viderait à mesure qu elle 
so remplirait , jusqu'à ce que Ton eAt obtenu la quantité de song 
cenvenable» Bans le cas oti la sorfaee sur laquelle on pose les sai^'^ 
sues a une grande étendue, au lieu d*une seule veuWiee, il vaut 
mieux en appliquer plusieurs à la fois , que Ton fait agir avec la 
même peaspe» On ahrége ainsi la dorée de Topération , en même 
temps que Ton opère le dé^or^i^ement d'an plu» grand nombre de 
piqûre» , ce qui est toujours préférable. 

Mais il arrive , dans certaines circonstances, que les piqûres ne 
saignent pus assez, d'autres fois, au contraire , le sang couiu trop 
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liMigteiiips , et rafiaibUsseiBent do bmImIb fiwee h ]*atT4lcv.' Oh f 
HMift fÊÊ des IdtîoDs fr<M€kft , oo méoiet «strinycttto eé i^fp^ 

titpies, et en bouchant les plaies avec des morceaux (l';i{jarîc , 8e»lt^ 
ou iru{)rcgnés de poudre de sandaraqiie. lîti cas de non-swcn^, cm» 
a recours à la caufiérisattofi parle suifate de cuivre. 1 alun raUitié 
ou le nitrate d'argent. Mais il existe »iri autre moyen qui manque 
rareiB^ni son eû'et, et n'a pas Fineonvénient de prodoiru une es- 
cluiee : il «ensitlfl à appliqiitr sur Les piq^rat mw-eompres» pl«iré6 
CB plusieurs dooMc» y et snv kooelle tABromèoewie nnttUAm ou ana 
cvtUef d^argeiit forteuMDt éa»aiillée. Le Hnge s'imbibe de Teav 
conlenue dans le sang, et la rapide évaporation de ce liquide déter- 
mine ^rompte^nent la formatiea dk caillots q«i s'oppoicat k Uk'ûtfBH 
tioiiatien de l'hémorrhagie. 

Après que le sang est arrêté, la région sur laquelle ont été ap- 
pliqfH'CS les sangsues, forme au-dessus des tégmnpfîts voi^^ins mie 
proeiuinenee causée par ^engorgement des cupiiiaires. .(iksiqae 
^i(|ure triangulaire est le centre d'une petite tnmettr acromlie. é'mt 
violef foncé ; elle est le siégfe d^an pnirit tris-încommodc , qni éutê 
pcadant. q.u€tques jours, et auquel participent piot ma mmm» les 
parties voisines. Ce pmrift et rengorgettesl capillaire enitretile»iimil 

£ar leur petsiskMee Faction déri^iative on l é Taisit» dcS''6angsttef 
>ngtenïp«î encore après lenr application , et, sons ce rapport, nyon- 
tent sijagulicrernent h leur effet thérapeutique. Dans certaines < ir- 
eonstances graves oi'i Fou croit devoir eontimier Firritiition . on 
recouvre les piqures d im vésifataiie, C est le plus suiivtnit a la» 
Buque ou au centre épigastrique que Fon emploie ce moyen dans 
certaiaes affections , soit cérÂvaleSy soîi flM>faciqineft oo aëdoniH' 
Dalea« iwî tendent i passer à i*«tat cWonii|i»e Bano let oaa ordî^ 
naireS', lorsque la sensation de prurit moninsode kasahMleyOïi hê 
fait cesser par la simple applieatMMO de cntaplasma» émolKents et 
anodins. Mai» si dans cet état, ait contraire^ 1# malade irrite le» 
piqûres en se grattant; si les parties «ont. exposées h des frotte- 
ments par des vêtements de laine, comme des hcis on (1p«î f^ileTs rie i 
tlanelle, on qu enfin le malade se livre à de» monvemeats jj c(]iiont9, 
les plaies alors s'euilaninieut, elles suppurent, et souvent il sur-* 
Tient un engorgement des ganglions lymphatiques auxquels vont se 
rendre les vaisseaui de mémo nature qui naissent de la partie alfiec- 
tée. Cet accident est eommun aux aines et aux aisselles après Fap- 
plieatioudcs sangsues soîi aux membres inférienrs , soit aux mem- 
Dres supérieurs , ou aux parois de la poitrino. Il ^iii, s'il n'es! pao 
soigi^à temps , donner lieu à des abcès. Une autre cause qui pro- 
duit ïré^UCiumcat l'iaflanmatioi^ des |^«^r«ft et des Ljaipliati<|uer 
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est la itase du tang dans les capillaires cnjorf^és, lorsque, les san^r- 
SUM n'ayant f;nt que percer la peau, sans pomper beaucoup de sang, 
après leur ciiute, les plaies, au lieu de se dégorgfer, restent sèches 
tt vivement irritées. 

Lor^sqtie aucun accident ne doil survenir, pendant plusieurs jours ^ 
une aréole violacée environne les piqûres , 1& pean est jaaiiâtre k • 
Vmtmm ; cet diverses eoloratioM aispmitseot à mesure qu'a lieu 
TabsorptioD dn sang épanché, et il s*organi$e alors pour chaque 
piqûre uDC-cicatrice qui , longtemps rouge , devient avec le temps 
d'un blanc mat; elle forme un petit tubercule qui ne disparaii 
plus. Mais si les plaies fortement irritées ont «^npjinré . on n sou- 
vent de In peine à obtenir la formation des cicatrices ; des fong"o- 
sites s élèvent de quelques-unes ; d'autres se creusent en ulcéra- 
tions, et dans le cas ou le drnne a été traversé, il se forme de 
petites ii&tules. On traitera les foogosités par Tezcision et la cauté- 
riiatba avec le nitrate d'argent, et par la cautérisation seule les 
«leératîoBt et les fistoles : dès lors, la cicatrice ne tardera pas k 
se fermer. 

D'autres accidents sont encore la suite de Tapplication des sang- 
sues : Teccbymosc qui résulte de la perforation du derme , les éry* 
sipèles, les phle^rmons , les abcè<; prodnitïn par l'irritation den pi- 
qûres ou par l'infiltration sanf^nine, la lésion des artères, des 
veines et aes nerfs, etc. Nous ne pouvons ici qu'indiquer ces ma- 
ladies éventuelles, dans le traitemeut desquelles eu n est pas le lieu 
d*eatrer. Enfin, nous terminerons par un accident qui appartient 
plus spécialement au sojet que nous traitons : c'est le cas où , une 
on plusieurs sangsues ayant pénétré dans l'une des cavités du nes« 
du vagînou du rectum, il conviendrait d'en déterminer prompte- 
ment Fez pulsion. On a conseillé à cet effet des injections de fumée 
ou de décoction de fahar: maïs comme ce médicament pourrait 
n'être pas sans danger, en raison du narcotisme qui est le résultat 
de son absorption, on devrait lui préférer d'autres injections faites 
avec le vin ou Toxycrat, les solutions d hvdroclilorate de soude 
ou de nitrate de potasse. 

DES VEBTOVSKS. 

L'application det Tentoutes a pour objet de déterminer l'afflux 

des liquide*; sur une partie, en les soustrayant plus ou moîns com- 
plètement à la pression atmospbérîque, au moyen du vide. LcJ^lii- 
tousese compose d'une cloche de verre de deux à quatre pouces de 
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hauteur sur autant de diamètre, dont ronvertnre forme un îîord 
' plat, lisse et circulaire, susceptible de s'appliquer exactement a la 
peau sans la blesser. Les indications que I on se propose de rem[>lir 
par les ventouses sont de deux sortes. Ou bien 1 on ne veut que 
. produire un engorgement du tissu cellulaire avec rubéfaction de la 
* peau : la ventouse agit alort comme dérWatif ou révulsif, et t*ap« 
pelle 9€niouse ièche. Ou Tod évacue le sang au dehors , au moyeu 
d'incisions superficielles k la peau : la ventouse agit alors à la ma- 
nière des sangsues, et se nomme ventome $earifiée* 

La ventouse sèche s^ipplique de deux manières, suivant que la 
cloche est simple ou qu'elle est surmontée d'une pompe aspirante. 
Dans la ventouse h clov^he simple , le vide s'opère p^ir la raréfaction 
de Pair intérieur. Pour ju atiqner l opération , on doit s'être procuré 
une bougie ailuuiee, quelques boulettes de colon, des pinces a 
disséquer, et un vase contenant de Talcool recfifié. Prenant alort 
la ventoase ou cloche de la main droite , son orifice tourné eu 
haut, l'opérateur Téchauffe d'abord , et en dilate Tair en présen- 
tant la bougie au-dessous; puis il saisit avec les pinces une bou- 
lette de coton qu'il trempe dans l'alcool et q>u*il enflamme. Il jette 
alors cette boulette dans la cloche, dont elle raréfie Pair par sa 
chaleur et parla diminution d'oxygciic qni résulte de la roinlms- 
tion; puis il applique exactement le bord de la ventouse sur la 
peau , préalablement garantie par une carte , pour empêcher quelle 
ne soit brûlée. Le refroidissement ne tarde pas à opérer la conden- 
sation de Tair et 4le la vapeur alcoolique. La peau , comprimée 
par la pression atmosphérique extérieure, plus forte que rintérieurv, 
•'élève dans la clocne: les liquides attirés des capillaires voisins 
dans la même direction affluent à la |[»eau , dont ils amènent le 
gonflement et la rubéfaction. Lorsc^ue 1 efl*et est produit , on dé- 
tache facilement în ventouse en l'mclinant et appuyant avec le 
doifjt sur la peau auprès du côté le plus élevé: on réitère l'opéra- 
tion s'il est nécessaire d'en an{ymenter l'effet. Au lif^n de boulettes 
de coton, on peut se servir d'etoupes , de fragments de papier, etc., 
que Ton trempe également dans l'alcool. Telle est la manière dont 
00 applique habituellement les ventouses ; mais elle est sujette h 
plusieurs inconvénients : souvent le combustible hrûle mal \ d'au- 
tres fois au contraire il échauffe trop le verre, ou brûle mémo la 
peau ; le vide est toujours trop imparfait, etc. On évite tous ces 
inconvénients en se servant du moyen suivant. 

FeiUouse à pompe. Elle produit les mêmes effets thérapeutiques 
que la cloche suuple, mais d une manière plus prompte , plus sûre, 
et surtout plus commode. £llc &e compose d'une cloche de verre 
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iemblable poar la forme et la capacité a celle que noas connaissons 
(léiii , mais elle eo diffère eo ce qu'elle ett iwrmonlée fâr ime tu- 
biuçre en evirn qae Ton ouvre et ferme par nn rebtuet. Afi*éei«' 
foi de la tubulure se visse et dévisse k volonté an corps de pôni|m 
qui, par cela même qu^îl forme une partie indépendàute , peut 
successivement s'adapter à plusieurs cloches. La pompe se corn- 
pose tout simplement d'un pi-ston mobile dans tin cvlindre creui , 
et s adapte inférieuremeni: sur la tubulure, par un prolon{jement 
rétréci ; sa capacité est h peu près U môme que celle de la doche. 
B.ien D e&t plus simple que l'emploi de cet ingénieux instrument. 
On enduit le bord libre circulaire de la venteuse d'une graisse son^ 
Ude, pour mteua llieiHter Tadhésloo, et on l'applique exaetemofC 
k la peau ; OU vÎHO la pompe sur la tnbnlnre; on ouvre le tobtnet, 
en en faisant remonter le piston, la dilatation nécessitée par^Tang- 
mentation de volume de Tair intérieur aspiré dans le corps de 
pompf» fait saillir téguments dans la cavité delà vrntouse d'une 
quantité proportionnée h la diminntion de la pression. 

Telle<^ sont les deujL manières dont on pratique habituellement 
les ventouses sèches. 

La ventouse scarifiée ne diflèie de la précédente que par les in- 
eisions préalablement pratiquées sur la peau. Ces incisions ne dei- 
vent pas avoir plus d*uue demi-ligne de profondeur. Plusieurs in- 
strnments, le rasoir, le bistouri, la lancette^ le searificateur^ et^^ 
peuvent servit k les faire. Il est bien rare qu'on ait recours à ee 
dernier instrument. Les scarifications doivent être exécntécs nvec 
rapidité, dans une étendue de deux a trois pouces, en portant à 

?ilat le tranchant du bistouri ou de la lancette. Le bistouri est pré- 
crahle. Ab;iiss(" parallèlement k la surface de la peau, la lame 
coupant à la fuiâ sur toute la longueur, la scarification se trouve 
faite immédiatement dès que le tranchant se muni de quelques K' 
gnes , tandi» qu*il faut un tempa beaucoup pluf coustdérabie poinr 
Ui lancette, le peu d'étendue de son tranchant fatsaot qu'elle n^în*' 
cisc pour ainsi dire que sur un point à la £bis, ce qui prolonge 
inutilement les douleurs de Topèraitton. Dans la succession de» sca- 
rifications, on forme des li[Mies pnrnllèle«^. écnrtrns d'un demi- 
ponce, et dont ou ci oi«;e la direction par d autres ii^^nrs, qui cou- 
pent les premières obliquement ou en anjjle droit, de manière à 
former dans leurs intervalles des carrés ou des losanges. 

De quelque manière que soient produites les scarifications , on 
conçoit que , la ventouse étant appliquée par-dessus , le sang jaillit 
dans la cavité de la doche. Mais la cfaaicns du liquide raréfiaart 
Vair inlérianf» et ta vapeur rcmplissaut respaco^'ct léagisoaut par 
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sa tepiîaD 0BMÛq'atn Vémwàîî^n èe pMMMn ne larde pa» k ae réta» 
bijr« sang ne coule fit» , «t la clocbe le détache. C*e>»t ici que 
ia Tentoiisea pompe e&t très-fapéne«re« piiisqii*elle permet de faire 

de nouveau ie vide, et. pnr des «^nccions répétées, h mesure qats 
la pression diminue, de remplir de san^ la cavité de ia ciociie. 

La ventouse a pompe avec srarifirations offre donc de grands 
avantages par la facilité avec laqiiclle elle produit des $ai(]^nées ca- 
pillaires ; et Tanalogie de son action avec celle des sangsues per- 
met de la Hiltetituer k cerderaières ea tant fampt et dans toM let 
pays , d^autairt qii*avee la plupart dei avantaget qae obtient 
des saoffiies, elle a*e» a pas les ioconvénients, coomm k rareté, 
la mauvaise qualité 9 Tiofiaelité de leur emploi ^ etc. 

BDULOKKTaa. 

L'îiîstmment auquel M. Sarîandièrea donné ce nom n'eçt qu'itne 
iitodification de la veaiou&e à pompe. 11 a été invente daus lo 
même temps par M. Sarlandière et par H. Bemoors. 

L*objet principal de cet înstroment «et de pourvoir faire les sea- 
jriGcatiioRs dans la<«sde, ce qui en rend r«xée«tion plus rapide.et 
moins dauloureose ; mais aussi oet avanta|fe se trouve contre-4m- 
laoeé par une moindre solidité. 

Le btiellomètre difiere peu de la ventousf^ h pompe ordînaîre. 
La clocbe est d'une étendue plus considérai) le : elle l'est mciue 
Irop jirtit-^'tre, car on ne petit 1 appliquer convenablement que sur 
des bin faces planes d'une certaine étendu*. Deux ouvertures exis- 
tent a la clocUc du hdellotnètre de MM. Sarlandière et Ikmours : 
ruae , située an sooMnet , reçoit «ne tnbninre en euivre, dans la^ 
quelle glisse è fraitement nide nna tige asétallî^e. Cette tige ^ 
dans la cavité de la deche , est fixée tnr an disque armé d*no eer^ 
tain noasbre àt Utnes de lancettes qui passent à travers fes trons 
duc grillage mobile. L'objet de ce grillage est délimiter la sail- 
lie formée par les lancettes , et par conséquent In profondefir dont 
elles peuvent pénétrer. Latéralement est une ouvertnre garnie 
comme celic que nous avwis décrite ponr la ventouse k pompe, et 
destinée au utême objet, c'est-à-dire à laif e le vide dans l'intérieur 
de la elocbe. Enfin M. Sarlandière a imaginé d'adapter k la par- 
tie inférieure de la daelM nne traisièma tubninre munie d^nn ro- 
binet . et qui aert à donner issue an sang aotfnmnlé dans la cavité 
de rinstninumt. 

Pour te wrtir da bdaHamèlra» oa Tapptiq^a à plat coaMM lai 
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«atrcs TeiiloDMi.OD faille vids «a noyeii li'fMpe qui i^mlipli. 

k la tobalure latérale; et, loieqae les tégnmenU proéaifenl dans 
la cavité de la doehey ea pressant sur le boaton qui eompande le 

scari6cateur, on enfonce les lancettes dans la peau ; le sang jaillit - 
aussitôt Hans Tintérieur de la ventouse. Onant a la troisième tuba* 
lure, c\\(t ne paraît pas fort utile : pour peu que le sanjj fasse cail- 
lot, a>i lit^'i que ce soit ce llfiiuLlr (jui sorte par le robinet, c'est an 
contraire 1 air extérieur qui entre par cette ouverture daoi^ la cavité 
de la ventouse ; et , enfin , il est aussi simple et plus favorable poar 
l'émiisioa d*ttne nouYelle qaaotîté de sang d*eiilever la doebe^ de 
la vider, et de ne la réappliquer qu'après avoir lavé et nettoyé lei 
plaies. 

Tel qa*eit le bdellomètre , on ne saurait nier que cet instrument 

• ne puisse rendre des services , mais on ne voit pas cependant en 
quoi il est prétcrable à la ventouse à pompe avec scnrific-îtions. Il 
oilreles inconvf'nients assez ordinaires aui instruments trop coompU- 
qnés, c/est-à-dire une plus grande difFiculté dans l'emploi , et une 
certitude moindre pour le résultat. Le glissement dans la boite à 
cair de la tige dn scarificateur eit sonvent ou trop rude ou tro|^ 
libre. Dans le premier cas , il est difficile de gon? erner la pro- 
fondeur des incisions, et, dans le second, Tair sMnsinue dans la 
cavité de la cloche, et tend à rétablir 1 équilibre de pression. En- 
6n , le prix assez élevé du bdellomètre fait qu'il n'est pas égale-f 
ment à la portée de tous les praticiens. 

La ventouse h pompe, au contraire, moins dispendieuse, plus 
portative, d un mécanisme plus simple , n'est point susceptible de se 
déranger, et peut produire le^ mômes effets, mais dans un temps 
un pen plus long, à la vérité, car il faut avant de l'appliquer avoir 
pratiqué les scarifications. Comme le bdellomètre , elle permet de 
renouveler le vide dans Tintérieur de la cloche , et elle convient 
presque uniquement pour certains nsages, tels que l'aspiration sur 
des piqûres de sangsues, pour en augmenter le saignenrient ; celle 
ue Ton détermine sur les plaies empoisonnées , par la méthode du 
octeîir Barry . pour attirer au dehors les liquides, et empêcher 
l'absorption des venins. Ce n'est pas que nous regardions cette opé- 
ration comme ce qu'il y a de mieux à faire en pareille circonstance, 
mais, au moins, elle peut servir de ressource provisoire, et dimi- 
nuer ou ajourner le danger lorsque, n'a^fant aucun antre moyen à 
sa disposition, on est forcé dfattendre après Tarrivée du cautère ac- 
tuel ou des canstiqoes. Une autre application de la ventouse, plus, 
ingénieuse encore et qui rend jonmeliement de grands services , 
c'est celle que l'on pratique sur les seins des femmes qui ne peuvent 
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point allaiter^ et doat lesglantieâ mammaires sont fortement en~ 
^i^éet. La sacoion de la veatoote prpdoit un allaitement artifi- 
ciel que Von peut renooTeler autapt de fois qn*il en est bewtn, et 
porter jusqu'au point de fiiîre attaîuer les scias. Eu résumé , la 
ventouse h 'pompe nous parait tellement indispensable dans un 
grand nombre de cîreonstances « et même dans les cas les plus sini« 
pies (3e ventouses sèches, ses effets sont tellement supérieurs h ceux 
de la ventouse h claclie simple , que nous n'hésitons pas 4, regarder 
cet instrument comme Tua de ceux que le chirurgien doit avoir 
toujours à sa disposition. 

Quel que soit le moyen dont on se serTe pour appliquer les ventou- 
ses, il est fadle de eoncevoir leur mode aaetion Ibérapentiqoe. La 
ventouse sèehe« par la eongestion locale qu'elle produit, agit 
eomme dérivatif on révulsif, suivant que le lieu de son application 
est pins ou moins rapproché ou éloigné de celui dont on veut dé- 
tourner Firritation. La ventouse scnrifiéc , si elle ne donne que peu 
de sang, ne peut qu'ajouter h Telï^t révulsif par l'intensité de la 
douleur ajoute e a la congestion. Ces deux manières do pratiquer 
les ventouses donnent plus ou moins lieu h une inflammation locale ; 
rarement cependant la ventouse sèche pi oduit-elle ccteilut,a moins i 
. que son application a*ait été très-prolongée. Aujourd'hui que Ton 
possède la ventouse k pompe et le bdellomètre, on |)eut obtenir, 
ontre Taction dérivatîve, ou révulsive , une évacuation sangnina , 
souvent oomparable pour Tabondance b la saignée et aux sangsues; 
et y pour ces dernières en particulier . on est libre d^augmentcr, et 
nn produit ainsi h volonté des effets sûrs et prompts. 

li indication ân lieu sur lequel il convient d'appliquer les ven- 
touses varie en raison du siège et de la nature de la maladie, et 
de l'efiet que Ton veut produire. Comme moyen dérivatif, on les 
pose sur les pat ois des cavités splanchniques, en regard d^un organe 
aoulTrant dont on Vent détourner Tirritation, on b la surface «Tune 
articulation enflammée. G^est sur le siège même de Tafieetion qu'on 
les applique lorsqu'il s*agit d\ rappeler une sécrétion , d'y faire 
naître nue inflammation , ou aempécher l'absorption de s'y exer- 
cer , comme nous l'avons dit de la méthode du docteur Barry. 
Comuae révulsif , on les place à une distance plus ou mains tloinrnée 
de îa partie malade, lorsque l'on veut arrêter une lieinorrha;^ie ou 
détourner une congestion «lui menace un organe important, huiin , 
comme évacuatjl , les ventouses, qui alori» doivent être précédées 
de scarifications y répondent k peu près aux mêmes indications que 
les sangsues* 

Mais, pour produire b volonté ces divers ellett i dans tontes les 
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«trcoiiftiances , il faudrait que les vcntonscs fu$sent smceplibies 
(le s'appliquer indistinctement sur toutes les surfaecs. Or, dans 
l'étal actuel, avec le« dimensions peu di^Térentes qu'on Iftiir dpnne, 
il faut pour les recevoir «ne étendue plane de quelques poQCCt : ce 
qtii en proeerit IWage li ta léte, auteur â*nj n g rand netnlire d*ar4ioo* 
latiens, et , -iof les sujets maigres , partout où les saillies osseuses 
déterminent des inégalités. Il serait facile d'obvier «cet inconvé^ 
nient en rétrécissant à divers degrés le bord libre des cloches que 
Ton nppli^^nf sur les parties, et fprni«<Hant !♦» contonr de Tori- 
fice li line substance telle que le ( aoiitcliotic , dont Télasticité 
permet qne , sur une surface combe ou inégale, les diircrents 

Î «oints de la circonférence dti boiirrelet se trouvent plus ou moins 
ibrcs ou comprimés , sans qu'ils eesfent pour cela d'adhérer à la 
peaa, ou, en d*a«itre$ ternes, d^empécher Tintredaetion de Taîr 
«xtélrtenr dans ta cavité de la cloche. Avee ces légères medîfiea- 
tîons . Tiitîlîté 4iei ventotises s'étendrait liieo davantage ; on ne se- 
tait plttt, comme aujourd'hui , obligé d'5 renoncer dans des circon- 
stances on elles sont indiquées . sur ce simple motif que les 
surfaces sur lesquelles il conviendrait de les poser se refusent à 
leur application. 

Ofi ttommeincniiony en anatomte et en pathologie , tonte solution 
de continuité faîte ani parties tnoUes par un instrument tranchant. 
L'incision, en raison des formes variées qu'elle affecte et de son 
usage continuel en chirurgie, est de tontes les opérations simples 

celle qu'il imporfp lo pl«H do s'ev^rcpr h bien faire. En effet, elle 
cofU|)lijte ,1 elio seule une muititudc de petites opérations, telles que 
•pouctiomi, srchous, dissections, excisious, résections, et, en outre, 
clleentre comme un élément teUemeut indispcnsablcdans les grandes 
opérations, que la pratique de ees dernîàres ne se compose eu ma- 
jeure partie qne d*nne suite d'incisions plus on moins variables par 
la forme, Tétendoe, la direction, la naUire des parties lésées, et 
respèee d'instrument dont on se sert. 

La partie nommée le traocbant, dans tous les instruments gui 
ont rpçn cette qualification, est le sommet de ran^jîe pins ou mmns 
aigu qui résulte de la jonction de deux sutTarr"? planes. Placé 
^ons le microscope, on voit qu'il est formé d une série ifiimmbrabla 
de petites dents, d ou il résulte que les instruments trancbants no 
sont autre chose que des scies très-fines^ ils coupent d'autant mieux 
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que If's dents sont pîws acérées et en nombre plus cofisidéraUoy 
ou, en d'autLe-^ termes , que Tinstrunient est mieux aâllé. 

Deux sortes de mouvemenU sont nécessaires pour pratiqoer des 
incitions : Tiin est pérpciidiciiiaire aux surfaces , etPaiitre letir est 
parallèle ; le premier a pour effet de presser , et le secoud de scier* 
Le mode d*actieii do cet deux (orsei aiflfèreë lel point que , si ïm» m 
coaiente d'appliquer un tranetuMit siirutie partie appuyant fttee 
lenteur^ les tissus se refouleront pendant ua eertftîn teinpt * et fof» 
meront un ftiHonsous le trnnchant <|ui les rotn prime ^ avant d» S6 
laisser pénétrer. Mais si, après la pression la plu» lé(][ère, on tire 
l'instrument dans nn sens? parallèle , les parties seront immédiate- 
ment divisées, h art d inciser consiste a savoir {graduer ces deux 
sortes de moufemenU suivant le poids et la foi me de Tinstrument 
dont on se sert. La consistance et 1 élastleité des tissus n ont pa» 
une moindre influence sur Id netteté et la promptitude afec leê^ 
qneilei aonl pratiquées les îneision» i aussi le même iii>lniiiieni 
mil en jen par une faible puissance divisera immedialemeat des 
tiisns fermes et résistants , tandis <|a*il (andra une force beaucenp 
pins considérable pour inciser à travers des tissus ilas(|ues qui 
fuient au-devant du tranrlinnt. L'habitude q«i ré^^nîte (\ un fré- 
quent exT?rcice est le seul moyen d'acquérir cette sûreté delà main 
qni fait que le chirurgien , -habile à graduer la pression, n'incisa 
jamais ni trop ni pas assez profondément. 

On pratique les lucistons avec des bistouris ou avec des ciseaux. 

LasIiitliMiria sont ane espèce de ceiitaaa fermé d'une lamn dn 
trois ponces environ de longueur , qtû est reçœ dans une e h ésse^ 
On a beauconp varié la manière dont s*articulent ees deux pièces^ 
Il y a des bistouris dont la lame immobile est rivéeb demeure. Les 
instruments ainsi disposés sont très-solides, mais ils ne sont point 
portatifs ; iU entrent dans le complf'ment des boîtes pofir les am- 
putations. On préfère pour Tusage habituel ceux que 1 ou peut ou- 
vrir et fermer h volonté. Parmi ceux-ci, les plus communs sont 
seulement articulrs a charnière; une lentille termine le talon de 
la lame, et s'opnose a ce que, Tinstrument étant ouvert , cette 
dernière ne s'enfonee d'arrière an avant entre les jimwlles da la 
ebâsse ; mois , si le dos ne peut pas se renverser» d*tin autia eâté^ 
rien n'empêche qu'en opérant, Vinsti^ument nese ferme contre Uk 
volonté de Topérateor. Cet inconvénient très^ommun et qui ex* 
pose h dns accidents doit faire rejeter cette sorte de bistouri. Les 
Hieillcms sont ceux que l'on peut fixer h volnuté, Mais tous les 
moyens ne remplissent pas fidèlement cette condition. Ainsi , dans 
les UQS| on a pensé y parvenir par une sorte d'anneau en d« 
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virole d^argent qui environne le manche dont la largeur est partout 
la même, et que l'on fait glisser de ce dernier sur le talon de la 
îame. Tant que le virole garde cette position , le bistouri çe main- 
tient ouvert ; mais , par les mouvements des doigts , la virole dépla- 
cée remonte quelquetois ; la lame devient vacillante dans In châsse, 
et I on retombe dans le double inconvénient de risquer de blesser 
le malade ou soi-même. 11 ny a qtte deux modes d'articulation 
qai «oient à peu près eieinptftd*iaiperfeetiont : dana le premier^ la 
lame et( filée an manche par an ressort sembldhle h celai qoe 
tous les coutelière emploient pour tenir onverts les conteauz de 

Eiche. Le second se clistingue par un mécanisme plus nouTeau. 
e pivot de la charnière est aplati d'arrière en avant : il présente 
par conséquent son pitis grand diamètre pnraîlèlement h la longueur 
de la châsse. D'un qiitre côté le trou rond du talon de la lame , 
dans lequel est rrru le pivot, se prolocige vers la jiointe en forme 
d une fente longitudinale- Si I on siij)|)ose que l'instrument soit ou- 
vert, la lame et la chasse se trouvant âur une même ligne, en 
appuyant Tune contre Fantre les deux parties de llnstrament 
comme poar les faire se pénétrer » on engage le pivot dans la 
fente du talon, et le bistonri est fiié înTariablement. 

La forme de la lame des bistouris détermine les noms qu'ils 
ortent. Les principaux sont : le bistouri droit simple, le droit 
outonné. le convexe et le concave. 
Dans le bistouri droit, le dos et le tranchant , h partir du talon, 
«e réunissent a Textrémité de la lame en une pointe aiguë, après 
avoir décrit une légère courbure; les dimensions les plus avanta- 
geuses delà lame sont deux pouces quatre lignes de longueur sur 

Îaatre lignes à quatre lignes un quart dans s!^ plus grande largeur, 
our que cet instrument soit bien fait, son tranchant posé sur nn 
plan horizontal, la partie élargie où le ventre doit porter, tandis 
que la pointe se relève d'environ deux lignes, et la portion de la 
lame qui touche le talon , du tiers environ de cette quantité, la 
pointe sera très-aiguë, et la lame parfaitement évidée. Le bis- 
touri droit est d'un n«an"e continuel dans toutes sortes d'opérations; 
il est presque le seul dont on se serve pour les ponctions , Ie«; ou- 
vertures d'abcès, les lijTatures d artères, les excisions , etc. Ou 
doit toujours eu avoir plusieurs à sa disposition. M. Pcrcy re- 
proche k cet instrument de ne pouvoir servir pour les incisions, 
en ce que la pointe mal évidée, ne eoupe pas aussi bien que le 
reste du tranchant; mais à I usage on corrige suffisamment cette 
imperfection en couchant l'instrument; le bistouri droit est très- 
supérieur aux autres pour attaquer les tissus ^ et faire des ineiiioiia 
d'une égale profondeur dans tous les points. 
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La lame du bistouri droit boutonné n a que deux Ii[[tics et demie 
de largeur vers le talon , et cinq quarts de ligne vers l autre ex- 
trémité, qui se termine par un bouton. Cet instrament est indis- 
pensable, toutes les fois qu'il 8*agit d*opérer dei débridemenls 
dans des cavités profondes* où la pointe dn bistoari droit ordi- 
naire poarrait léser des vaisseaux ou des parties qa*il importe de 
mériager, comme dans les berities. 

Le bistouri convexe sur son tranchant a les mêmes dimensions 
que le bistouri drnit: seulement, la lar{jeur de In lame se rontintie 
Jusqu'aux trois quarts environ de son rtendiie. Dans ce point, le 
tranchant s'arrondit pour former une poinh" avec le dos . qui est 
resté droit; en sorte que la convexité commence à neuf ligues de 
Textrémité , et décrit toute la largeur de l'instrument. On emploie 
le bistouri convexe dans Textirpation de tumeurs volumineuses, 
et pour inciser en dédolant ; il peut , en outre , remplacer le bit* 
tonri droit dans toutes les circonstances oii la première incision ne 
doit pas être commencée en' piquant 

Nous nous étendrons moins sor le bistouri a tranchant coocaTe, 
cet instrument étant réservé pour débrider à de grande? profon- 
deurs , principalement dans les opérations de liernies. ( est dans 
le même but que Ton se sert d autres bistouris convexes. Ces deux 
sortes d'instruments sont courbes dans toute la 1ong>uetir de la 
lame; ils sont étroits, pour être insinués plus facilement . et se 
terminent par un bouton pour ne point blesser. £n outre, comme 
ces bistonna ne dolTcnt porter leur action que sur les points limi- 
tés qui causent Tétranglement, ils ne présentent que quelques li« 
gnes de tranchant près dn bouton. Dans la même mtention de 
protéger les viscères -, M. Chanmas a imaginé récemment de ter- 
miner le dos de l'instrument par une petite plaque qui rappelle la 
aonde ailée de Méry. 

Il n'est point de notre objet d'énumérer les HifTcrente» variétés 
de forme et de courbure qu'on a données aux bistouris dans ces 
derniers temps, pour répondre aux indications des diverses sortes 
d*étranglement8 , ces sujets appartenant spécialement a la grande 
ehirury ie. Enfin , à plus forte raison passerons-nous sous silence 
Im variétés de bistouris spécialement inventées pour certaines opé- 
ri|tions , et dont l'usage est tombé en désuétude. 

Les incisions diffèrent entre elles suivant 1* Vétendue. Elle doit 
être proportionnée à la nature du cas qui la requiert Les plus pe- 
tites se rapprochent des piqûres : l'ouverture pour la saignée et 
t-.elle des petits nhcès sont uo ec notnhre. Les grandes incisions 
«oovieimcjitpour les larges débrtdemeiits , l'eitirpation de tumeurs 
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Tolii mineuses ; elles entrent en oaire dans le manuel d*an grand 

nombre d'opérations. 

2* La profondeur. Elles varient suivantrobjet qu'on le propose. 
Les plus siiperncielleft n'intéressent que répidcrme et le corps 
muqucux ; telles sont les scariUcatious pour les ventouses. Les in- 
oiiions très-profondes se nomment taillades. Les abcès sons-apo- 
. névrotiques y Textirpation de kystes, d'esquilles, de séquestres f de 
projectiles , etc. sont les cas qnt en réclament le plus (réquem- 
ment 1 emploi* Nous Terrons , en parlant du siège ^ quelles sont les 
précautions qne réclament les incisions profondes ^ tuiTant la na- 
ture des tissus que Ton doit rencontrer. 

La (lireclion. Considérée par rapport anx sfi r fa ces incisives , ïa 
direction doit «Hre calculée de manière à ce que ics liquides (jsie 
doit st;cr( t( I la plaie puissent s ccouler facilement: en outre, en 
coupant a travers les tissus, il l'aut causer le moins de désordre 
possible. 11 vaut mieux , par exemple . écarter les muscles que de 
les dÎTiser^et, si leur section est indispensable « on doit préfé- 
rer rinoision parallèle aux fibres b celle qui les couperait plus ou 
i moins obliquement , mais surtout en traders. La direction dans le 
sens de la profondeur n*est pas moins importante à céneidércr que 
celle qui est parallèle aux surfaces. Lorsqu'il ne s'agpit que d'at- 
teindre profondément , et que rintrodnetion de l'air rrofTre pas de 
grands danjrers , l'incision doit suivre le ciiemiu \v. plus court, 
c'est-k'dire être perpendiculaire auv surfaces. Si. au contraire, on 
veut empêcher nn foyer de conuuuuiqucr aii dehors après qu'il 
aura été évacue , comme dans la ponction de» abcès par con|rcs- 
ftiott et cella de Temp^fème , rinasion doit être dirigée très«-obli- 
qoement « afin de pouvoir ^ après Topéralton pratiquée , détruire 
la parallélisme entre les divers plans intéressés. 

4" Le sivgc. Autant que possible, il faut éloigner les inctstona 
des lieux abondamment ponrvus de vaisseaux et de nerfs , comme 
l'aisselle, l'aine, la marg^c de l'anus, etc., ou situés au-devant 
d'organes impnrtnnts , tels qnr; les parois abdominales et tboraci-- 
ques. Lorsqn il est in ivil ablc d opérer dans ces points , il vaut mieux^ 
connue sur les tuineius herniaires, pratiquer l'incision a plusieurs 
reprises, eu découvrant succesbiveineut les divers ])Iaus , que de 
risquer, en pénétrant tout d'un coup profondément, de donner li^a 
b des lésions graves. ÏÏne autre considération qui appartient au 
siège, moins importante, b la vérité , mais dont Tapplleation ne 
rencontre fréquemment, c est celle qui a rapport aux difformité» 
ui résultent des cicatrices sur les parties exposées h l'air. Si Toi» 
oit 0|>éfer il la facoi par exemple ^ outre qu^il ne faut donner *m 
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VîneiftîoD ((o^ rétemliitf strietemeni tt6eettair6# Atiiânl quefKHwi* 
Ble QU choisira pour la pratiquer le point le moins apparent^ el, 
en particttUer, le fond auae vide, qui ^ flot tard, cacikeMi U ci- 
eatrîcc. 

On a classé depuis lonfjtomps îr? încisîons par rapport ani par- 
tie» divisées, suivant qu'elles se font île la surface vers la profon- 
deur, ou en sens inverse, c'est-h-flire de dehors eu dedans ou de 
dedans en dehors : eu égard ii la direction qnti suit la main de I o- 
|>ératnir, ou les distingue aussi en iucisiotts de gauciiu à droite, 
de droite à gauche, devant soi ou contre soi. Dans ces diverses ma- 
nières d*opérer, oo emploie la bistottfî soit seul y soil fpiidé par des 
coadueCeuc». 



&EGLES DES IStaSIOltS. 

ît est essentiel* pour prafîquer convenahlement ces opération «, 
de se sonini^ttrc b un certain uoml)re de rè|fles que nou9 allons taire 
connai fci*o» î^o c^ hirur{ricn, muni d'un instrament convenable, le 
trempera dans l huile pour en faciliter le {fîissemrnt h travers les 
cbair» sans produire autant de douleur. Au lieu de ce moyea , im2|« 
gioé par ou chirurgien d'Heidelberg , M, Richerind préfère îm* 
merger riitstromeet dails Teati chaude^ Par ce procédé , les petttee 
dents qui forment le tranchant, dilatées par la chaleur, sont plus 
acérées, et s'insinuent mieux dans les parties* Ccs deux moyens 
facilitent également la section ; mais le second ^ en raison de la 
chaleur dont la lame est pénétrée, peut ajouter h la douleur : cet 
inconvénient, qui nous parait inévitable | nou» engagerait à préfé- 
rer l'onction Iniiieuse. 

Avant d inciser, il faut tendre les parties dans le sens opposé à 
U marche de Tinstrument. Nous avons vu que. sans cette précau-» 
tion. les tissus llasques fuient sont la pression de Tinitraïuent^ 
en forment des rides au-devant du tranchant; et, si on essaie de 
vaincre la résistance par une pression pins forte , on riM|tie de pé- 
nélrer de suite beaucoup plus profondément qa*il n*est conve- 
nable. 

La sécheresse et la dureté de la peau n^nfluent pas. moins sur la 
pression à einployer que la résistance des tissus sous-jacents. La 
peau fine dus enfants, des femme?. sujefs lymphatiques et 
sanguins, se coujie pins facilement que ci lle îles adiiltes maigre», 
bilieux et hypocliutidrlaques , ou des vieillard». Enûn, dans le 
même sujet, les i^ualilcs de la peau varient iîaivaut les diverses 
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région! , depms Textréme délicatesse de celle qui re?ét la partie 
anlérime oa cou jusqu'il la coDÛstance preicpe cornée de I enve- 
loppe tégomentaire des talons. Le chtnirgien, dans Temploi da 
bistouri, doit tenir compte de ces diverses circonstances, pour y 
propoKionner la tension k donner aux parties, et la pression exer«- 
'cée sur rinstrument. 

On doit présenter le, tranchant couché sur les parties, et per- 
peadiculairement a leur surface : on évite ainsi de couper les té- 
gudieuu en l)lsoaii, ce qui augmenterait les douleurs, et retarde- 
rait la cicatribalion ; mais , de plus , en promenant le bistouri dans 
la position que nous venons d'indiquer, on pénètre k une profoa- 
deur sensiblement égale dans tous les points , et on évite ait betoia 
les artères ^ nerfr, tendons, et même les muscles , qui suivent en 
-général une direction parallèle k eelle de Tenveloppe cutanée. 

Toute incision doit avoir du premier coup de bistouri rétendue 
que Ton veut lui donner. On peut aussi dans ce premier mouve- 
ment g^agner en profondeur, lorsqu'il nj a point de dangcer à péné- 
trer immédiatement jîisqirafi point ou l'on veut atteindre. La 
promptitude qui resuite de cette manière d'opérer épargne au ma- 
lade des douleurs inutiles. Dans un fl^raiid nombre de circonstances 
cependant, la prudence cunseille de n inciser que couche par 
couche; mais, dansées cas mêmes, la peau, du premier trait, 
doit être coupée dans tonte son épaisseur d*un angle de la division 
à Tantre : car il fant éviter, en commen^^ant et en finissant, ces 
sections incomplètes ) que Ton appelle vulgairement des queues: si 
elles ne préjugent pas sur la guérison , elles augmentent du moins 
les douleurs du malade, et accusent la maladresse du chirurgien. 

Enfin , il est de la plus grande importance qne l'instrument soit 
toujours complètement sons la puissance de l opératenr ; mais, pour 
obtenir ce résultat, il faut à la fois que le chirurgien ait la main 
très-sûre, et qu'il tienne Tinstrument de la manière la plus avan- 
tageuse pour 1 espèce d'incision qu il pratique. 

L*art de faire manœuvrer un bistouri a été réduit en principes ; 
il importe de s^eiercer de bonne benre et longtemps k ces premiers 
éléments de médecine opératoire , si l'on veut se distinguer plus 
tard par la grâce et la facilité à manier l'instrument tranchant 

Ce serait en vain que l'homme le plus instruit du reste en théo- 
rie chirurgicale voudrait exécfiler l'opération la pins simple, s'il 
ne Ta pas pratiquée un certain nombre de fois au moins sur le ca- 
davre; la gaucherie, la pesanteur et le désordre qui régnent dan» 
ses mouvements, décùlent bientôt son dcfaut d'habitude. L'a Iré- 
queot exercice , soun ce rapport, est doue iudispeu!»abU : c ëst le 
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seul moyen d*acqucrir cette précision , cette aisance , cette harmo 
nie dans les mouvements, qui distinguent les grands chirurgiens, 
ttqiii les accompagnent sans qu'ils aient besoin d'^ penser, même 
dans leà circonstances les plus difficiles et les plus capables d'aU 
lérer lear sang-froid. 

On appelle positiont les différeiitet mamèret de tenir k bistoari. 
On les a rédatkes k cinq principales , que Ton distingue par des noms 
AQinériqnes, pour éviter de les décrire a chaque opéralion qui en 
requiert Temploi. 

j*remière position. — Le bistouri est tenu, dit on . comme une 
plume j écrire ; le tranchant est tourné vers le bord cubital de la 
main ; le pouce et l'indicateïir appuient par leur pulpe de chaquo 
côté de la rosette qui unit le manche avec la lame ; le doigt médius, 
étendu sur le plat de cette dernière, peut se promener du talon a la 

Itoînte, et sert ainsi a limiter la profondeur de Tincision ; raonn- 
aire et le petit doigt, étendas sur les parties voisines , fournissent 
un point d*appm k la main. Dans cette position du bistouri . le mé* 
dius. appuyantsurle milieu de la lame, peut faire tourner Tinstra- 
ment dans le sens vertical, entre le pouce et l'indicateur, comme snr 
un pivot. Dnns la pitts [^ronfle élévation, la pointe du bistouri, pré- 
sentée perjiendictilairementanx surfaces, sert h prafiqtH-r des ponc- 
tions. Les divers dej^rés d'obliquité facilitent les sections; le point 
extrême d'inclinaison fait encore avec les surfaces à inciser un an- 
gle d au nH>tns 30 degrés : ce point est celui où rextrcnùté du aiau' 
cbe repose dans le sillon interdigital qui sépare le pouce de Tindi- 
catear.Dès que. dans la première position, le bistouri ne pent pas 
être rendu parallèle aux surfaces, on conçoit que, par cela même, 
elle ne petit servir pour pratiquer des incisions étendues. I/instrn- 
ment, présenté obliquement aux parties, n'offre dans chaque point 
à diviser qu'une étendue très-limitée de son tranchant ;il coupe plus 
en pressatit qu'en sciant : atis^i la première position convient-elle 
surtout lorsqu'il est convenable de pratiquer des incisions profon- 
des et peu prolongées. De ce nombre sont l'ouverture de certains 
abcès profonds, mais surtout l'incision pour pénétrer dans le sac la- 
crymal ; celle au moven de laquelle on atteint le canal de l'urètre, 
dans Topération de la taille latéralisée, etc. 

On peut cependant pratiquer des incisions de trois il quatre poa* 
ces, et même plus, avec le bistouri tenu en première position ; 
mais la manœuvre dans ce cas est assez difltcile, ropérateur agis* 
sant en partie h main levée. Voici en qnoi consiste le procédé. Le 
bistouri tenu obliquement, on prend un point d'npptîî sur îe^bord 

cubital du poi|;aet y au-dessovs du lieu ou i'ou veut iuciser. Eieo* 
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dant ensuite les doigts , un pique les tégumeols par una poncâoi» 
en bimu àt dehors en dedans, et on étend rinciaion en r amâ ' 
nani par la lleiten des doigts [a lame dn bisionri vert la paamed» 
la main. Il suffit de k simple Wture pour eonceToir que eelté wê^ 
* nicre d'opérer, quand rien ne force II en faire usage, n^a ^nel* 
mérite de lù diflicuUé vaincue. 

Avant d'aller plus loin , nous rroyonS utile de faire observer 
que nous raisonnons toujours dans la supposition que te bistouri eçt 
trniî fît» )a main droite. Pour faire ra|)[)iicat.ion des préceptes en 
Htanœuvrant de l'antre main, on devra prendre en sens inverse les 
expressions relatives qui indiquent la direction des incisions, 
• Modffkàtum dè la fremUre |»of îfûm. L*initriimeat tenu comme 
nooa FaYons dit 4 on ontienl une yariété deposiiîon en faisant tour*» 
lier le bisionri verticalement entre le ponce et rindicAteitr , ji^'- 
quk ce qu^il sC pféiente obliquement , prdt k couper en sens con« 
to'aire de ce que Von lait ordinairement, c'est-à-dire le dos tourné 
vers les parties h inciser, et le tranchant vers la pautne de la main 
de l'opôrateur. Dans cette situations tn manche est nppuyé contre 
les deux dernières jilinlanges de l'indev . fortcmerU ll^'-chies siïp la 
première , le médius est appliqué à un point quc'oonfjue du plat dtf 
la iamei et l annulaire et le petit doigt servent d appui latérale^ 
ment. 

Cette manière de tenir le bistouri est commode ponr incisiBr de 
dedans en dehors et de gancbe 11 droite, on de dedans en dehors cl 
d*àvant 'en arrière. 

, Deuxième position. — 'Elle ne diffère de In première qu^en ce 
que le tranchant est tourné en sent contraire, c*est>à-dire vers la 
bord radinl de la main, le ponce et l'index ?e fusant opposition 
sur la rosette, et !e mrditi'; étendu sur la lame : le manche est 
plus ou moins aba^ssé dans le stllon qui sépare le pouce de Tindi- 
oateur. Cette position du histom i convient pour pratiquer des inci- 
sions de dedans cndehors,soitquerou chemine de droite à gauche 
on devant soi , c'est-b^dire d*arrière en avant. 

Mùdifieaiùm Je ia detueiimejfoiitûm. Gomme nons avons va que 
l'on pouvait modifier la première position par un mouvement da 
rotation dans le sens vertical du bistouri sur son pivot, on obtient 
une conversion analogue pour la deuxième position par un mouve^ 
ment semblable; de manière que le trancliant, qui était tourné 
obliquement en haut, l'est, au contraire, oblif]<îement en bas, le 
dot regardant la paume de la main. l)n reste, nous ne reviendrons 
pas sur la situation des doigts, qui est la même. Il h puine utile 
de faire observer que , comme son analogue luci^^c de dedans eu de 
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hors, IWnioQ éoni nons pftflons agit an cootnire de ddiort tm 
dedUiiif. La même op|iMÎtioii le reneootre dans la dîrectîoti de leurs 
iBeieîoM. ËnQii, nous feront remarquer, pour ce an! regarde les 
deai modiGcations dont noti« parlons , qu'elles prontiSsent a?ec la 

tDlûin droite inmîveînpnt? q»»e Ton peut exécuter par fies positions 
différentes de i;i niaiu jpuclie dans le même objet li y a mônie 
a-vantiifje à se servir preierabiement de cette dernière, ea ce q^ue 
Ton voit tonjoïirs clairement ce qne l'on fait, tandis qtie, en ajifis- ' 
fiant de la maiu droite, lu llexioa extrême du poignet ifiit que sou- 
vent ïi cache k Topéralenr le jeu de son^ insÉmment Les positions 
qoi se eerrmpondenl de mafimre h ponroir se remplacer l'nne Pantra 
sont, pour la prenièfe modjfieatioo, le bistouri «enu de la main 
gnueneen dcuxièiae position, el, pour la deuxième modification, le 
même .insirnaient en première position de la main ganohe. Néan- 
moins , comme il y a toujours de l'avanfaije h varier les positions du 
îiîstoïirî pour la meinc nmln . nous pensons que l'on doit s'exercer à 
promener aviu^ une égaie iaeiiité l'instrumeut des deux mains et 
dans tous les &eus. 

Troisième po&iiion. — Le tranchant du bistouri est tourné en bas 
«ers les surfaces sur jcsqnelles on doit opérer, et le dos en haut, 
«en regard de( U &ee palmaire des doigts ; les phalanges unguéale^ 
do ponee et dn médins appuient perpendtcnlairment par lenr ei» 
tréniité de €lM<|ne cùté de la roiette qui unit le manche avec la 
lame «le ponce dans Pexteasion, et le médius 6échi à ongle droit 
dans ses deux dernières articulations. L^indicateiirest libre en avanh 
il peut se promener avec faeilité du tnlon h l;i pointe, soit çur le 
plat, soit le doi^ de la lanie : il 8ert ainsi, dans le [irernier cas, 
à contenir 1 instrument , et. dan» le second . h limiter, si on le rap- 
proche de la pointe, la prolondeur à laquelle l'inst minent doit pé- 
nétrer dans la ponction, et, si on Tappuie Mir le iniUeu , a iaci- 
Itter la section des chairs en augmentant k volonté la pression. 
Enfin , rannnlaire et le petit doigt , fléchis comme le médias , reuo* 
sent sur la face externe du manche , et • appuient i'cxtrémîté Uore 
de ce dernier contre la face palmaire de Tarticnlation de la preniièfn 
phalange du petit doigt avec le cinquième os du métacarpe. La 
tiTÎté qui résulte de cette situation empéehe iœ échappées do Pin* 

slrument dans le «en s latéral. 

La troisième position est, de toutes, celle ovi le bistoiiri <;e trouve 
le plus complètement sous la puissance de la maiu. Là lacîlité avec 
laauelle on présente le tranchant parallèlement aux surfaces fait 
il coupe en sciant dans tonte son étendue , ce qui rend la section 
k ta fois plus netto dans son résultat « plnt faeîla at plus prompte 
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pour U chirurgien , et moioi doolooreiite font le naUde* Lee divefi 
degrés d'inclinaison sous lesquels on offre nBetmraent aQz paftitft 
|ieraiettent de varier k volonté la profondeur et rétendoe des inel* 
sions. Si à tant d*avantages.on ajoateeeni qui résultent des dîven 
usages du doigt indicateur, on reconnaîtra combien la troisième 
position est le plus souvent supérieure h la première dans Tappli- 
cation qui leur est commune, c'est-a tiire pour les incisions qae 
Ton pratique de dehors en dedans. Le seul inconvénient qu'elle pré- 
sente est un peu de pesanteur dans les mouvements , qui s^exécutent 
rincipaleineut aux clepeus îles articulations soit du poignet, soit 
e Tépaule; mais on voit qu^ici Ton a sacrifié la légèreté et la 
promptitude k la fixité et k la puissance dans les manœuvres. Noue 
verrons comment , dans la cinquième position, qui n^est que la 
troisième légèrement modifiée, Tinstrument, beaucoup plus mobile 
et comme suspendu , convient mieux pour les opérattons qui exi- 
gent de la délicatesse. 

La troisième position convient dans presque toutes les incisions 
de dehors en dedans, mais priiicijial* [uent quand on ogritde droite 
à gauc he. Nous citerons en particulier les scarincations , les liga- 
tures (1 artères, les ouvertures de vastes foyers purulents dans le 
phlegmon érpipélateux , les larges débridements aponovrétiquos » 
les incisions étendues , pour faire cesser rétranglement dans Vafi* 
tfarax , etc. Nous devons faire remarquer que , pour inciser d*avant 
en arrière , le corps doit être un peu écarté à gauche , afin queH*esil 
suive le trajet de î instrument. Si Ton est forcé de couper directe- 
hieot contre soi , la troisième position devient impraticable, le bis-* 
touri , recouvert par le poij^^nct, étant hor% de vue . en même temps 

3ue Ton éprouve de la diiliculté à le déjjajjcr de la plaie. Il faut , 
ans ce cas, préf<Ter la première position: elle oilVe ce double 
avantage que le chirurgien voit mieux ce qu il fait, et que le manche 
de riostrument, plus mobile, permet de terminer convenablement 
Fincision. 

Çua^iémepoiUimL La situation des dot(|[ts est entièrement la 
même que poarla troisième position; la direction seule de l instru- 
ment est changée , le tranchant regardant en haut ou vers la face 
palmaire des doigts, et le dos étant tourné vers les tur&ces à in- 
ciser. Il est clair que nous supposons toujours que la main est placée 
en légère pronation. 

La quatrième position convient principalement pour les incisions 
de dedans en dehors et de droite a ganche. On doit lui préférer la 
seconde pour pratiquer leb sections de dedans en dehors, et d'arrière 
eu avant,' on devant soi. 
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CÙÊq miinu fêiHûm, — On la définit en disant qnt le bîstoarî est 
terni cooime ua archet de violon. Cette position est entièrement la 

m^me que la troisième quant à la manière de placer les quatre pre- 
miers doigfts; elle n'en dilTère que par la situation du petit doigt : 
au lieu que ce dernier appuie Textrémité du manche contre le bord 
cubital de la main, il est an contraire libre et relevé. 

Le bistouri . dans cette position , jouit de la plus grande mobilité 
possible : c est dans l'articulation du poignet que s'exécntent les 

Ï principaux mouvements. On peut présenter et faire manœnvrer avec 
a même ÛMiUté rinitramentlor lei parties , soit directement» soit 
k plat. 

Frèmière variété. On applique le tranchant directement anz sur- 
faees pour inciser de dehors en dedans \ mais ordinairement la dn- 
qnième position ne s^emploie dans ce cas que lorsque» étant déjà 

parvenu à une certaine probndeur, on ne coupe plus qu*avec mé> 

nagement et en n'intéressant qu'une faible épaisseur de tissus à la 
fois , dans la crninte de blesser des parties importantes en pénétrant 
trop protondémeiif . T^a léfréreté avec laquelle est tenu Tinstrument 
fait qu'on peut eflleurer à peine les surfaces , et fuir avec prompti- 
tude au moindre danger. Les sectioits , dans ce cas , s exécutent par 
de petits mouvements de prooation do poignet ; ou y aide en faisant 
faire très-*légèrement la bascule au bistouri entre le pouce et Titt- 
dicateur » par l'élévation et rabaissement alternatifs de Tindex et 
de Tannolaire. Les cas pour lesquels cette manière de tenir l'instru- 
ment convient le mieux sont tous ceux où il s'agit de découvrir 
une partie sans la léser, comme une artère dont on doit faire la 
ligature, une tumeur enkystée que Ton veut enlever en totalité, etc. 

Deuxième variété. Le bistouri offert a plat est d'une grande res- 
source pour pratiquer des résections , des excisions , des ablations 
de tumetirs. Lorsque la partie à enlever est d'un volume considé- 
rable, comme une glande mammaire cancéreuse qu'il s'agit de dé- 
tacher du grand pectoral, la main placée entre la pronation et la 
supination, le bord cubital tourné en bas, par de larges mouvements 
de (|nart de cercle de Textension vers la flexion on découvre de 
droite ë gauche ii chaque coup une étendge considérable, en offrant 
successivement aux tissus le tranchant du bistouri du talon a la 
pointe. On conçoit que , sans changer la manière de tenir J*instrn- 
ment, suivant qiic 1 on présente en bas le bord radial de la main, 
on que la face dorsale est tournée en arrière ou en avant, on peut 
c(tiiper ainsi de gauche à droite, d'arrière en avant ou d'avant en 
arriére j ce qui, en d'autres termes, revient à pouvoir diviser cir^ 

18 
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calairamêai, imm étra oUîgé de e1iiiig«r de posîiîafi veialimieDt 
4M1 malade. 

A.a Mite, notit feront observer que, dans ces {grandes incisions , 
noO'-seuIement il n'est pas nécessaire qae le patit doif^t soit main- 

t^nti élev^. mais momo il ornerait tînns crf fe po>;itîon, en emp^chnnt 
la !.]rne de porter parfaitement h plat. 11 vaut mirnx l'appliquer 
cpwme fannulaîre sur côté du niandie , où il ajoute a la fixité 
avec laquelle ce dernier est mainteni}. Celte position, (|ni «iCsL j>as 
iuut a iokil la i::inquiî:uie . diiitie cependant encore ùavaiiUg<j; de la 

Iroi^iàmç ; c^r , au lien qae VcximmU du manis|i« sait appqyée 
contre le bord cubital de la main , elle en est éloignée an coniraiiM 
d«s toute la lûDguetir du petit doi^t demi<«*!;léch|. En résumé , oa voit 
qwf la cinqiiicine position ^ le bistouri porté à plat, est Tune des 
plus utiles. £Ueae recommande par la rapidité, Tétendueet la sû- 
reté des manoenvres opératoires; elle olTre, toutes les fois que l'on 
peut la substituer aux antres incisions, le double avantagée pour le 
malade, d'abrég^er la durée cje l'opération , et pour le cbirur^ien, 
de donner de la {[race et de raisance h ses mouvements j pour peu • 
.qfj*il ait acquis d babitn«.le jjar un Iréi^ucut ei^rcice. 

Il est encore deux autres positions qui , bien qu'elles n aient point 
été déeritei e» leur assignant une dénomination numérique, doivei^t 
néanmoinsétre indiquées, parce^qu'ellessootasses fréquemment usi- 
tées. Comme iious aurons par la suite occasion de les rappeler, noi}S 
las nommerons sixième et septième, pour o^étre point obligé de les 
caractériser à chaque fois par leurs asaj^es. Nous nous faisons d*au- 
tant moins de scrupule d'employer ces dénominations que, si nous 
nous en servons , c'est sans aucune prétention de les imposer ant 
autres, et seulement pour éviter d'embarrasser notre narration de 
répétitions tonjotirs fatigantes lorsqu'elles ne sont pas nécessitées, 

Sia:ièms position. — Nous qualiûons ainsi celle où l'instrument 
dpit agfir en dédolant. Pour cela , il est nécessaire que la lame puisse 
se présenter aux parJtîes plus on moins obtiqoement, ou tout a fait 
k plat. Le bistouri est ûté entre le pouce et le médius demi-fléchis , 
et qui se font opposition sur ses deux bords an point de jonction de 
la lame avec le mancbc. L'indicateur est placé pn peu en avant du 
médius sur le dos de Ist lame. L'annulaire et le petit doigt sont 
abaisses sur le même bord le long du manche , et le fixent I«'j]^èrc- 
meut contre la base et la face palmaire du petit doigt. Le bistouri 
tenu dans cette situation, àc. ses deux faces , l'ime est supérieure et 
l'autre inférieure ; sou Irancbant est tourné vers l'operateur. Cette 
position , qui oilVe beaucoup de légèreté, doit être substituée à la 
première variété de la cinquième lorsque , dans la ligature des ar- 



tère.s, la ^'aiue qui renferme les vaisseaux étant miseà mi,il nes'a^ît 
plui qno d*îiicUer MU ffdtfio , et d*iiolei* Vûtiëfé elle-ménie* L*iii« 
•trament, dant ee cas, présentant le dos anx vaîsseanx , ne peut les 
intéresser, tandis que ta pointe et le traiicUant incisent dans le 

tissu cellulaire voisin^ Vùnt pratiquer te oiénte ^enre de section de 
l'autre côté des Vaisseaux , sans modtfler la position de la main , on 
fait exécuter li l instruinent. entre les frnîs derniers doi^t^ et 
pouce, un nionvcment de demi-rotation tel qu ils clianjjcnt de bord 
mutnellement. On obtient ainsi une position inverse, dans laquelle, 
le iios (lu !)istonri se trouvant tourné vers ro,iérateur. la pointe et 
le tranchant peuvent agir, comme nous l'avons déjà dit pour le 
oôlé opposé. 11 est k pen près inntîle de fairtf observer que le tftni* 
«bant n est pas toujours présenté ii plat, et que ^ siaivant le besoin f 
on loi donne à volonté , suivant le sens de la longueur on de la 
largeur, telle inolinatson que les eirconstances font juger néoes» 
* saire. 

La sixième position est îndî<;pf»nsable lorsque les parties délicate» 
snr lesqttelles on afyit sont sUuécs profondément, eu ce (]ue les 
deigb, ne dépassant ijuc fort peu le niveau de la face inférieure do 
Tinstrument . ne sout pas ^jenés par la rencontre inattendue des 
surfaces voisinei» de la plaie. Dans le cas au contraire où les pat litîs 
sont situées tupcrûcieliement ou largement découvertes « eomnie, 
«n général 9 dans la dissection des enveloppes d'un sae herniaire, 
on peut se servir indistinctement soit de cette sixième position, soit 
de la troisième, en portant pour cette dernière le bistouri pk» ou 
moins obliquement ou à piaf. 

Septième position. - — J/instrnmeut ouvert est conché h plat sur 
la face palmaire de rarticnlation des seconde et troisième pbalan/res 
des tio s derniers doigts. Le poiu e et le médius se foTit opposition 
sur les faces supérieure et iniunenre de 1 instrument. I/indicatenr 
est placé un peu plus loin sous lu lufoe; les trots derniers doigts 
demi-flécbii iiient Teitrcmité libre du manche contre la partie stt<* 
périenre et interne de réminence hypotbénar. Cette position est 
doublée, comme toutes les autref, suivant que le trancbant est tourfté 
vers la paume de la main on Textrémité des doigts. On s*en sert 
présenté li plat pour pratiquer obliquement des ponctions, que Ton 
tern.ine quelquefois par une incision de dedans en dehors , en rele- 
vant en haut le tranchant. La section d'entrecroisement de^ incisions 
cruciale et en T est do ce genre. On insinue rinstrnment en pous- 
SHit suivant le sens de la longueur, et Ton peut guider la (jïoIoiî- 
dcui a la(|uelle il doit pénétrer par la pression de rindicateur de 
rauire oiaio sur le ^lat de la lame* 
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WaSIOUS ATIC LB IIS10DU iBOI.. 

On les clistiiJ(;ne, j)yr rap|iort à la ligne que parcourt le tranchant, 
an inci!>ioas diuilei» eL courbes : ces ileniicics 6oiït elliptiques ou 
circolaires. 

Ineisiom droUeê. 

Elles se pratiquent de dehors en dedans ou en pressant , et dedans 
en dehors oa en soaleTaot les parties. Lcor eiécation se eompose de 
4|uatre tefn|Mi bien distincts : 1* introduction de la pointe on ponc- 
tion, 9* abaissement de la lame pins oo moins oblique ou parallèle 
aux parties , 3* section en tirant ou poussant , 4* élévation perpen- 
dicuiaire de Tinstrament pour sortir de la plaie. 

Incisions de dehors en dedans et de gauche à droite. — Suppo- 
sons que l'on vpnîîle otîvrîr un abcès . O!! df'cotivrir daiin une cer- 
taine étendue des parties situées a une profondeur quelconque. On 
commence par poser sur les parties le bord cubital de la main gauche 
perpendiculairement à la direction suivant laquelle on veut inciser , , 
et , en refoulant les téguments en dehors et à gauche , on les tend 
en sens contraire de la marche que doit suivre le tranchant. Abais- 
sant ensuite la main jus(j^Li a ce que le ponce et indicateur demi« 
fléchis portent sur la peau , on les écarte en pressant de chaque 
côté . de manière h opiSrer une nouvelle tension , qui coupe h angle 
droit la direction de la première. Les surfaces étant ainsi disposées, 
le bistoart tenu de la main droite en troî«;ième position , on en 
présente la pointé pf-rpeiidiculairemcnt aux parties dans Tespace 
compris entre le poure et Tlndicateur de la main {jauche, et on l'en- 
fonce jusqu a !a prolondeur présumée convenable, et que limite du 
reste le doigt indicateur, suivant que nous Tavous dit en parlant 
dék positions. Lorsque c'est uo abcès que Ton ouvre , le défaut de 
résistance et l'apparition du pus sur les côtés da la lame indiquent 
que Ton a pénétré dans la cavité du foyer. La ponction étant faite, 
on abaisse le bistouri presque parallèlement aux surfaces; et, par 
un mouvement de la main Je gauche à droite , on incise les parties 
en g^radnant la pression snivatif la profnndenr h laquelle l'instru- 
mrni doit pénétrer. Enfin, lorsque 1 or» a donné a l incision la ion- 
{Tutur qu'elle doit avoir, pour couper net la peau à l'ouverture do 
6urLic, ou redressa de nouveau le bistouri, et on le retire de la 
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dans la méone titoaiioD perp«Ddicul»aa qu'il avait à loo cii« 

trée. 

IftûUionM de dedmu en dehan et de droUe à gauche* Pour 
celles-ci, le pouce sera tendu, avec la paume de la main g^auche 
appliquée à plat, et trnn<;vers;\îempnt h la direction que Ton veut 
donner à l'incision. Cette main sera placée à droite de la plaie, 
pour répondre au précepte de tendre les téguments en sens contraire 
du trajet que suit le bistouri. L^instrument sera tenu de la main 
droite en quatrième position ; on en présentera la pointe à la peau; 
et 9 après la ponction opérée , le bord cnbital de la main droite re- 
posant sor la faee dorsale de la main gauche , on abaissera le man- 
che dnbistonri ponr cooper obliquement, et en soulevant les par- 
ties ^vec le tranchant , et poussant devant soi. 

JLe degré d'inclinaison à donner à la lame pendant la section n'est 
pas sans împorfaiicc. Aîrisi , le bistoiiri tenu perpendicninirenient 
tend, à mesure quil L'iicmine, a prnétrer en profontlenr : tro;) in- 
cliné, au contraire, le dos él mt presque parallèle aux suitaccs. il 
ne fait qu'une incision snperlic lelle , et souvent m<*me. les parties 
étant afï'âissées au-devaikt de la puinte, celle-ci ne fait que labou- 
rer , et se présente fréquemment an dehors. Une inclinaison d*«n* 
yirott 30 degrés est celle qui convient généralement le mieux pont 
inciser h une profondeur égale dans tous les points. Ijcs parties , 
soulevées obliquement, glissent avec facilité , au fur et h mesure 

Î[n*eUes se succèdent, sur le plan incliné du trancbaol Enfin , 
orsque Ton a donné à Tincision Tétendue convenable , on achève 
la section en relevant verticalement le bistonri par un mouvement 
de quart de cercle, et on sort de ia plaie comme nous 1 avons déjà 
dit. 

I/înrision de dedans en dehors, d'une application beaucoup moins 
générale que la préccdentc, convient n>ieu:L cependant lorsqu'il s'a- 
git d'ouwir de vastes abcètavec décollement Dans ces cas, en cf«* 
fet , les liquides s^écoolant au dehors aussitôt qnWe issue lenr est 
ouverte, les téguments s*a(faissent d*cnz-mémes jusqu'à s'accoler k 
la paroi opposée du foyer. Si alors on vent agrandir J'incision^ et 
qu'elle ait été commencée de dedans en dehors, on ne court pas ris- 
que de blesser le fond dii foyer, les parties h inciser, molles et flot- 
tantes, étant sonlnvees par le bistouri ; mais, par la raison inverse, 
si Tincision avait été commencée de dehors en dedans, on conçoit 
que la pression nécessaire pour la continuer mettrait en danger de 
blesser les parties sous-jacentes. 

L'ineînon droite ne se pratique pas toujours sur la peau b plat. 
On confit qu'il y aurait du danger h le faire tontes les fois que des 

18. 
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parties imparUatM MMi iifiiéct à qii«lqiift ligpnes de profondeur 
ou immédiatement soQf la peao. L opération de la berme est de a« 
genre. On a recours dam ce cal à nn procédé particulier, mais qui, 

potir être praticable, exîfre qne In ppnti rîans le point sur lequel on 
vent inciser n adhère aux parties sous^jacentes ^tie par un tissu 
cellulaire peu serré. 

Ivcixion sur un pli a la pfan. — On rassemble entre le pouce ot 
l iiidicaleur de chaque main les té^nmenis à droite et à gaucUe de 
la ligne ont doit soivre rinstniment, et, en let'soulevant, un pli ré- 
iohe de radoesement des deui surfar es euiaaécs. La direction de 
ce pli se troiiTC ainsi transversale par rapport k celle de rincislon 
que 1 oil teot pratiquer : on en donne lecdté droit à maintenir à un 
aide. Appliquant ensuite dans TintervaUe qui sépare les doigts d« 
Topératenr et de Taide le bi!<touri tentt en troisième position , ou 
fait, du talon h la pointe de Tinstrumcnt. une section t]ni dÎTise le 
pli du sommet à sa base. On peut, si Ton redoute t:Tic(3rrj d mtércsser 
les parties sous-jacputfs. [ rt'spnter la pointe de 1 instrument en q«ia - 
tricme position à la base du pli , le traverser par nne pi>uction, et 
faire ressortir le tranchant par le sommet. La section terminée de 
laneon de Tautre manière, en abandonnant la ptan à eile>-méma^ 
an a une incision qui représente deux (bis en étendue la batitcnr du 
dédoublement cutané. 

Nons avons vu comment on devait tenir Je bistouri danr rikici- 
f ton en dédolant. Cette espèce de section convient pour les ablations 
d'excroissances h la surface dp îa pcnij; elle s'applique (-n outre drïnç 
tous les cas où il est indispensultie de ne pénétrer en pi f lonih iir 
qn*avec une cttri^me circonspection : la si ction des divers feuillets 
qui recouvrent une hernie, l'isolement de^ artères, l'enlèvement des 
tumeurs enkystées, sont de ce nombre. Dans le premier cas, inci- 
sion en sixième position constîinc k elle seule Topération. Pour la 

Sratiqucr^ on se sert du Ustonri conTexc* On le présente d*nnc6té 
e la tumeur: et, en faisant glisser le tranchant du talon jnsqn'b la 
ftoittta, on enlève Tescroissance d^un seul coup, par une sorte de 
mouvement fn demi^cercle, le bistouri étant d'abord incliné en bas 
potir attaquer, puis couché à plat sous la tnmeur , et etïTiti relevé 
pour achever în 'section. Il est souvent nécessaire, pour enleve r les 
prolongements de 1 cxcj oissunce . de la circonscrire entre le jxun c 
ai i indicateur de la main {jauche, et, en la soulevant , de la laue 
saillir k la suri'ace de la peau. Ou peut de cette inauicre atteindre 
assea profondément les racines. Cette précaution est indîspciiBable 
lorsqae la maladie est de nature liire|mlluler5 comme le sont ces vc* 
gétatmns cancroïdea b la faoe , pour la guérison desquelles «d» 
avons conseillé la cautérisation otcc la pâte arsénicale. 
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It n'est pas de notre objet de décrire avec détails la manière d'in- 
ciser en sixième position dans les cas de grande chirurgie (|ue nous 
avons cités plus haut; nous dirons seulement d'une manière géné- 
rjl« que, dam Ua aeeiiona de «elie «pèea» 8T«e «ne ^tiie« k diité** 
quer tenne de la Main {[eacbe^ on sait Ifet iiiiaa à inciaer, et on lei 
soulève pour let isoler des parties sons-jaeentet ; plita , la lame du 
bistouri présentée obliquement les coUpe, p4ste h plat sou* TMré-* 
mité de la pince, et doit être relevée ensuite en décrivant une iôrie 
de mannpiivres en quart? de cercle produites par de légers mouve- 
ment-< de bascule de Tinstrumeut entre le pouce et Tindicatcur. Au 
reste, employée dans ces cas, rinei^iou eu dédolnnt exigée beaucoup 
de légèreté et de sûreté de la maui ^\ti la part de ropératenr ; elle 
est, parmi les variétés de seolions (L|ui entrent succes^-ivement dans 
ia manfleuTre des grandef opérations , Tune des plut difBcilei , et 
qu'il importe le plus de bien faire» G*eiiee(te censidératioa qui nous 
a engagé à ne point la passer absolument sous silence. 

L'incision droite, que nous avons vue si utile dans un grand nom- 
bre de circonstances , ne eonvient pas au même degré pour l'extir- 
potion des tunlenrs. Si ces dernières sont d'uu petit volume et si- 
tuées peu profondément, on peut espérer de pouvoir les isoler et les 
enlever par Técartcment des bords de la plaie; mais, pour peu 
qu'elles soient situées à une grande profoiidéur et sous des aponc- 
vroseSk Tincision droite est insuflisante. Elle ne 1 est pas moins dans 
un grand nombre de maladies chirurgicales où il s'agit de décou- 
vrir les surfaees dans une étendue et à une profondeur pins ou moins 
eonsidérabl«s< Les variétés d*incisioiis qui répondent k tes divers 
ees sont, indépendamment de Tindsion elliptique , celles qui, en 
raison de leurs formes» ont reçu les noms de eructale^en T et en V ; 
toutes trois ne sont par le fait qne des modifications de Tincision 
droite . pdisriirplle?", *e compoîiei^t de deux sections dtî cette espèce, 
qui se ( r)ti|)eut suivant la manière indiquée par chacune de ces dé*- 

«nrnÎM^itiuus. 

incision cruciale, — Des (k;iix incisions droites qui la composent. 
Tune se fait de gauche à droite ; 1 autre est formée dodeui moitiés 

3 ni rejoignent de ehaque eôlé la première k angle droit. Llndsion 
e gauobe il droite se pratique,' oemrai nous Tafons dit, avec le bis- 
touri tenu en troisième position* Quant aux deux autres incisions. 
Tune doit se faire d'avant en arrière ou vers soi, et Tentred^arrièrc 
en avant on devant soi* Pour Texécntion de la première, on tend 
les parties avec le bord radial delà main j^niirbe, dont le dos est 
tonriic \ers l upéi^iteur. Le bistouri tenu en Iroisiè/ne position, et 
le poignet place dans i abduction, on abaisse 1 instrument perpen- 
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diculairement sur l*incision transversale, et. en tirant'a soi • on dé- 
termine une section qui cejoi nt Tontre en formant deii \ angfles droi 1 9. 
On exécute la seconde incision en tendant les téguments avec le bord 
eabital de la main gancbe. La main qui tient le bistouri est placée. . 
en pronation, fortement inclinée sur son bord cubital; la pointe de 
. Tinstrument est tournée directement contre roporntenr* Procéd«>nt 
comrtie il a déjà été dit, on nbais^e une nouvelle srrtion perpendi- 
culaire directement en regard do la première. La nécessité de pra- 
tiqneren deux fois Pincision qui coupe celle de gauche à droite se 
fait suûisamment sentir. Un conçoit en effet que, si on voulait la 
pratiquer d'une seule fois . de quelque côté qu*on la commençât , 
après Pexéciition de la première moitié, les téguments de Pautre lè- 
vre de PÎDcision de gauche b droite, n*étant puint tendus, au lien de 
se laisser diviser, fuiraient au-devant du tranchant. 

La section des deux moitiés peut être praticjuée par un procédé 
en sens inverse de celui que l'on vient délire, c est-à-dire de dedans 
en dehors. L*insfrnment est introduit en piqnnnt sous chacune des 
lèvres de la première division. Pour inciser devant soi, on fait glis- 
ser parallèlement sous la peau le bistouri tenu en septième position, 
et letraocbant tourné en deliors. Parvenu h la dliitance convenable, 
on redresse rinstrument, bou tranchant en haut ; on pique pour faira< 
sortir la pointe an dehors, et on achève la section en abaissant un 
oeu le manche et ramenant vers soi. Pour la deozième section, dans 
le mouvement de pronation et d^addoetion qui tourne la pointe 
vers Popérateur, le oistouri est tenn comme pour Pineision en dédo« 
lant, le tranchant toorné en dedans. Du reste, on n'exécute en 
tens inverse les mc^mes mouvements que pcnr Tincision précédente. 

Lorsque les trois sections qui composent l'incision cruciale sont 
terminées, il faut détacher chacun des Inmbeanx. On en soulève 
Pangle avec le pouce et rindicatetir de in main ^yanche, ou avec une 

fiince mousse, et on glisse dessous la lame du bi:>touridu milieu vers 
a pointe, en conservant à la peau une partie de son tissu cellulaire, 
L*instrument est lena dans des positions variées, suivant celui des 
cétés que l'on incise. Sous ce rapport, au lieu de passer de la troi- 
sième à la deozième on à la quatrième position , il est préférable 
d'employer cette variété de la cinquième, où le doigt indicateur re> 
pose comme les anf res sur le côte du manche. On trouve dans cette 
situation du bistouri l'avantage de pouvoir pratiquer les quatre es- 
pèces d'incisions, sans autre modification qne de varier les divers 
mouvements du poignet, qui portent alteriiativement le tranchant de 
la lameb yaoehe et à droite, en avant et en arrière. Dans tous b-s 
cas, on doitf«n détachant les Umbeauz . promener rrostrameat de 
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manière h proiluîre h chaque couple plus «Veiîet possible T^a posi- 
tion que nous recommaodons est encore celle qui convient le mieux 
à cet égard. 

La facilité que présentent les incisions cruciales de nrettre à dé- 
couvert une surface quadrilatère étendue fait qu'on les emploie 
dans on grand nondire de eireonsfanees : à la téte et sur d^aolrei- 
parties, pour appliquer le trépan ; ao'^evant det tomears herniai- 
res , pour mettre à no le sae qui contient les -viscères; et, dans nne 
foule de circonstances, pour faciliter Textirpatton de tomears so- 
lides on enkystées. Elle offre cet avantage que roan*est point obligé 
d'emporter de lambeatiT des té<yiiments lorsqu'ils ne «ont |>a<i mala- 
des. L'opération terminée, on les rnpproche, et, si \v cas le permet,' 
on obtient promptement une réunion par première intention. 

Incision enT. — Elle difïlère de rincision cruciale en ce qu'il 
manque une branche a la section perpendiculaire. La manière de 
la pratiquer est du reste absolument la même que poor la préoé* 
dente , et, comme dans cette dernière, il convient de détacher les 
lambeaux. L'incision enT convient ponr les mêmes cas qne Tautre. 
I^a seule observation h faire , c'est qoe Tincision cruciale est préfé- 
rable pour l'enlèvement d'une tumeur arrondie , c'est-à-dire dont 
les deux diamètres sont sensiblement ég^aux , et l'incision en T pour 
celle qni est ovoïde, ou, d'une manière plus g^énérale , dont un dia- 
mètre 1 cnif»orte beaucoup sur l'autre : telle est fréquemment la 
berni© crurale, f/incision la plus jji ande est faite sur le bord et pa- 
rallèlement a la longueur de la tumeur^ la plus petite e^t abaissée 
ioivant l'étendue du moindre diamètre. On conçoit cependant qoe 
cette incision puisse être presque toujours remplacée sans inconvé- 
i|ient par Tincision eraciaie. tandb que cette oernière dans les cas 
qui la nécessitent, ne saurait l'être par l'incision en T. 

Incision en Y. — C'est la moins usitée des sections qui se com- 
posent d'incisions droites. L'écartement à donner aux deoi inci- 
sions varie suivant l'objet qne l'on se propo<ïe. 

L'incision on V se pratique ou sur des surfaces ou sur des bords 
libres. Dans le jiremier cas, i instrument tenu en troisième position , 
on fait d abord une première section de dehors en dedans, suivant 
les préceptes établis ; et, en partant d'un point plus ou moins éloi- 

£né de celle-ci , on abaisse one deuxième inmsion , qoi doit « sana 
i dépasser , venir rejoindre la première , en formant avec elle on 
angle d*autant plos aigu que l'écarCement qoi forme la base dn 
lambeau est plus considérable. Les.nsages de cette forme d'incision 
étant les mêmes que pour l'incision cruciale ou en T, dans les cas 
où l'on devrait mettre à découvert une étendue des parties assez 
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grande pour que l'angle forme eicedàt 45 degrés, on conçoit qu*il 
serait préférable d'avoir recours à Tuoe de celles que nous venons 
de nommer. 

LHtieinon eiiY iâtdtfbordilibitei te prattqna iltfaort «n de- 
daoft , «tt de dedans eo debof 8.£Ue est frécfnemmeiit «sitée daiit cer-> 
taina cai spioîawif aai lèvres ^ par ciemplc, pour Tablation d'unê 
excroissance 'caocéreuse, on pour rafraîchir les bords des solution» 
de continuité eoDgéniales dans ropéralien du bec- de- lièvre. Prati^ 
quées de delmrt, en dedans, lés incisions peuvent du bord libre être 
amenées à un point de jonction commun, ou , en partant d'nne cer* 
taine distance du bord , y eire ramenées Tune et Tautrc. Pour in- 
ciser en dedans, on insinue le plat de Finstrumcnt sous le bord Ilot- 
tant jnsqu a la profondeur convenable; ou redresse la pointe da 
bistouri pour faire la ponction de dedans en dehors, et on termine 
U section le tfaneliaBfc tooriié obiiqoeoielil en bant et en rame- 
nant vers soi. 

Incùiont eUipiiqn$s, 

Les incisions eîHptiqoes sont toujours pra^qnées au nombre de 
deux : on s'en sert dans tous les cas cl i viirpatioti où l'on juge con- 
venable d'enlever nvec les parties malades une portion des tégu- 
ments qui les recouvraient. 

- Trois conditious principales sont a remplir ^onr exécuter conve- 
nablement cette espèce d^iqcision : 1« la tension exacte des tégii- 
menls , 2^ robliqutté de rinstrament sutTant sa loni^neor et la po- 
sition perpendicolatre de son tranchant par rapport ant partiet , 
3* la fidélité 11 suivre le trajet courbe que doit avoir la section. 

I/opératenr , par la pression déterminée avec le bord cubital ou 
IVxtrémité des doigts de la mnin (jn^irhi-. lencî les téguments de 
son côté: nn aide agit de la même manière du enté oppose. Le bis- 
touri tenu de la main droite en troisième |)usition, le chirurgien 
pr;)tiquc de dehors en dedans et de gauche h droite la premicte in- 
cUiou. L'aide, pendant que In section :» opeie, doit apporter ses 
sdns k ce que la tension soit toujours bien faite att^devant da tran<» 
ebant, L^instrument formera atee les surfaces un angle de 45 de- 
grés , de manière h ne couper ^ue dans une étendue de qtielques 
Sgnes au-dessus de sa pointe. Sans cette précaution, le bistouri 
pourrait ne pas inciser toute l'épaisseur de la peau, et , en outre, 
il diviserait inévitablement en ligne droite, d'autant pins que son 
inclinaison se rapprocberait davantage du pa^aliciismo avec le» 
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MirCiaet. Le diivafgitii ànt iiit(tr« btaiiemip dVlntMili iiaor tni- 
vre la trajet curviligne ; poar peu qu^tl m néglige k eet égerd, la . 
nain, par Thabitade d agir «n ligne droite, dévie fréqueiime«t 
en deçà on an delà de la courbe ^o*eUe doit décrire. Eafiii,le tran^ 
chant, comme dans tentes les incisions , doit être constamment 
maintenu perpendiculaire à la surface de la peau, rinclinaison la^ 
téraie ayant nécessairement pour eûet la teetien du tégaïaaats en 
biseau. 

Lorsque la première incision est terminée, on pratique la seconde 
en se conformant aux mêmes préceptes; mais, comme les deux 
fectioas doÎTentse rejoindre i^r leoreeitrénîtés^ aelle«ae l'on Aet 
la deraiàrc offre de pins que l'autre la diffienllé de loiMor régalif- 

rement au point où eelle-ci se termine. Oo eoDij^oit qoe , pour eon" 
daire son bistouri avec la précision nécessaire dans ce cas , s«rtoat 

lorsque la partie o^ue Ton enlève est uoe tumeur volumineuse qni 
facho 1c trajet de l în^itfnment , îl pst indispensable que le chirur- 
gien ait toujours présente à 1 esprit la ligne qu il doit suivre. S il 
n'est pas assez sûr de sa main «t de son coup d'œil, il fera bien, 
avant de cuauncncer les incisions , de tracer par uoe ligue à ImOÊe 
le chemin que doit parcourir son bistouri. 

C*est pour Telvletion des tnaaurs voluiniaeuses senst^cotanées, et 
en pariicttlier du testicule et de la mamelte aiCactés de cancer , que 
Ton emploie le plus fréquemment les incisions eHiptiqnes ; elles 
ipermettent d'enLerer aTce la maladie principale If^s téguments plus 
ea moins altérée oa amtneis qui la revêtent. Il n'entre pas dans le 
cadre que nous non? sommes f racL' ér décrire ces opérations ; seu- 
lement nous ferons remarquer que . dans la formatio?) dfs incisions, 
on doit toujours commencer par celle qut est située iniéricureriient, 
afin d'être moins géné par le cours du sang d^os le cours de l'opé- 
ration. 

Les incision^ elliptiques servent eoeoreli corriger les diflbrmités 
eanséés 4es cicatrices sur les parties aipnsées k la vue, telles 

a lie le con et la vïuife , principalement cbes .les sujets serMulenr. 
fn «!nlève par la dissection le lissii aiitané accidentel qui forme 
ces ôcatriccs 9 en se conformant, pour la manière de pratiquer les 
incisions . aux préceptes que nous avons tracés , at Ton réunit les 
lèvres de la plaie par prooeièrc intan^ioa. 

uictsi09S ÀTXc M pisT9V|u sua nas çospuçnvas* 

Jusgu â présent nous n'avons parlé que des incisions où le bis- 
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iHMti n'fltl g«m?erné qne par la mam de Topératear. II est toovMt 
iiécMiaire eepeodaot , lonqii*il doit pénétrer profoodéawat, de loi 
fininiir on guide qui le rapproche des parties a ineiter , et Téloifaa 

de celles qui doivent être ménagées. 

Le doigt, par cela seul qu'il est, comme îe dit M. Dupuytren , 
lin instrument sentant, est le meilleur des conducteurs; mai? on 
ne peut s'en servir (juiî dans les cas assez rares où il existe ime ou- 
verture asseas grande ^loiir en permettre rintroduction. On doit 
alors, après avoir insinué le doigt indicateur gauche, glisser sur 
in face dorsale loarnée en baot on bistoori bootonné offert k plat ; 
on redresse rinstroment vers les parties k inciser, lorsque I on eal 

' parvenu ao point où Ton veut arriver, et, le bistoori incliné, Ton 
coupe en pressant et en sciant » comme poor les antres incisions de 

■ dedans en dehors. 

Mais cofnme ronverhircà travers laquelle on introduit les con- 
diioteurs est ordnuiiremeat petite, qu'elle soit le résultat d'une 
érosion par les progrès de la maladie, ou quVlle ait été opérée ar- 
tilîciellement , il est bien plus commun quau lieu du doigt, on se 
serve de la soude ou du stviet canuelcs. 

^ Somde cannelée, — Cet mstrument se compose d'une tige métal- 
lique de cinq h six ponces de longueur sur une largeur décroissante 
de deux lignes à une seule entre les extrémités. Sur une de ses faces , 

elle présente une cannelure d*unedemieà un quart de ligne depro* 

fondeur; l'autre face otFreun dos convexe et lisse. Il importe beaoeonp 
que le poli de Tinstrument dans toute sa Ion{rueurne soit interrompu 
par aucune inéfifalité capable d'arrêter la marche du bistotiri an de le 
faire sautiller. Des deux extrémités de la sonde cannelée, la plus 
lariyc se termine par une surface aplatie eu iormc d écussou de liuU 
liguer environ de largeur sur dix de longueur, et fendue à son milieu. 
L^écusson sert à maintenir la sonde, la fente a pour objet.de re- 
couvrir le frein de la langue, et de soulever cet organe oans Topé- 
ration de la section du filet. L^eitrémité effilée de la sonde est 
ordinairement mousse, pour ne point blesser les parties à travers 
lesquelles on Tinsinue. Il y en a cependant d'aiguës, leur pointe pénè- 
tre avec plus de facilité par une sorte de ponction à travers le tissu 
cellulaire. Knfin cette extrémité forme la terminaison de la canne- 
lure; ellees^ fermée par nti petit cul -de-sac pour arrêter la pointe 
du bistouri. Il y a des sondes caiHirlccs formées de divers métaux , 
en acier , en argent , en or , en platine. On en fait d'inflexibles et 
de flexibles ; ces dernières sont d'argent non trempé. La possibilité 
de varier b volonté les courbures fait qu'elles s*adaptent mieux a la 
lurme fréquemment einoeuse des trajets fistoleua. 



Digitized by Googlc 



■ 

OPÉRATIONS SIMPLES. 215 

lies eat qn requièrent Remploi de la sonde cannelée Tarient sm- 
Tâitt quMl Y a on non pour rinlroddire one onverfare , qu'il y en a 
denx entre Ie8l|nelles on veut débrider , qu'il s'agit de pratiquer nne 
eontre-onvertnre , on enfin de débrider profondément. 

Pour faire une incision sur la sonde cannelée h travers une ou- 
verture, on en î^aisit la pinqiie de la main droite, entre le pouce et 
la face palmaire de la deuxième phalang^e du médius ; le doigt in- 
dicateur , étendu sous ledos de la sonde , sert à la diriger. On opère 
la tension des téguments toujours en sens contraire de la uiatclie 
de Tiustrument, avec la paume et Tun des bords cubital ou radial 
de la maîn gauche , suivant le sens dans lequel on doit opérer. On 
insiiitte dans roÛTertore rextrémité effilée de la sonde jnsqo*à la 
profondeur eonvenable; puis , abandonnant les téguments h eux- 
mêmes , sans modifier la manière de tenir la sonde on la ehange de 
mata ; et, se servant du doi^yt îndieatcnr comme d'un point d'ap- 
pni . en relevant le cloiryfc et abaissant le ponce, on fait basculer 
l'instrument, de telle sorte qu'amené au paraliclisme avec la peau , 
il soulève les parties sous lesquelles il est placé. Prenant ensuite le 
bistouri (iiyit,tcnu comme pour inciser de dedans en dehors, c'est- 
li*dtre en deuxième ou mieux en quatrième position, on introduit 
sa pointe dans Tonvertare ^ et on le fait glisser dans la cannelure 
de la sonde, jusqu^aa cnl*de-sac qui la termine » en Ini donnant 
•vne inclinaison dfe 30 degrés, la plus favorable pour que les par- 
*ties, h mesure qu^elles glissent sur le tranchant, se trouvent nette- 
ment divisées h la fois en poussant et en sciant. Parvenu h Textré- 
mité de la sonde . on relève peu à peu le bistouri , et on achève la 
section perpendiculairement, pour ne point laisser de ciil-dc-sac 
ni iormer de talus :puis, sans que les deux instruments aient cessé 
de se toucher, on les retire enseiuMu de la plaie, pour être plu* 
certain qu'aucune des parties situées entre' la sonae et la surface 
cutanée n*a échappé k la section. 

La manière de taire les incisions de cette espèce étant connue, on 
conçoit qu'il est facile de les varier dans toutes les 'directions, sui- 
vant les deux diamètres antéro-postérieur et transversal, et dans 
tons les dej»rés intermédiaires. On se conformera \^nnr les faire aux 
préceptes établis potir les incisions de dedans en dehors. Ces inci- 
sions sur la sonde cannelée sont fréquemment employées pour agran- 
dir 1 onvci tnre d'un f^rand nombre d abcès , mettre h découvert des 
trajets listuleux, et diviser de larges décolleincats de la peau. 

Iiorsqn'il n^existe pas encore d'ouvertures, il suffira d'nnc simple 
' ponction pour se trouver dans les mêmes conditions , et n*avoir plus 
qu'à te conduire selon qne dodi TaToiis vn plus haut Dans le cài 
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•u contraire o& il faat inciser entre dmic navertaMqiii «ommuni- 
qiient ensemble par un trajet pins on moins sînoenx , on introdwÉ 

la éonde cannelée par Tune de ces ouvertures , et on la fait ressortir 
par Tantre. T/C histonri, parcourant la cannelure, les a bientôt 
converties en une st^ule plaie , ce qui, en incisant sans conducteurs, 
serait trcs-diiVic ilc et nécessiterait une sorte de dissection , par la 
crainte où Ion serait de ne pas s'arrêtera temps si 1 on procédait 
de dehors en dedans , et si Ton agissait de deoans en deuors, par 
Teitrénie difiicnité de suivre aveo la lame inflexible du bistouri 
le trajet irrégnlier des fistules « sans offenser leurs parois on les 
brides vasculaires qui peuvent les traverser. 

Dans 1p ca<; où il n esiste qn une ouverture, mais trop étroite ou 
tellement située que le pus tend h s'amasser dans nn point on pins 
déclive quant h la position de la partie, ou séparé de rouverfure 
par des sinuosités qui retardent la marche des liquides, on doit 

1)ratiquer en regara du fu^cr une cootre-ouvcrture qui en facilite 
'évacuation. 

Pour j parvenir, on introduit une sonde cannelée par roriâcede 
la fistule de la manière que nous avons déorito. Lorsqu'elle est par- 
venue an fond du foyer , on abaisse par la pression du pouee réoiis- 

son de la sonde sur le doif^t indicateur , qui , en même temps quM 
sert de point d^appui, se relève. L'instrument, par cette manœuvre, 
décrîvanl; un mouvement de bascule, son extrémité eflilée soulève 
les parties de dedans en deliors. On [)cut alors apercevoir ou sentir 
la saillie qu'il forme au-dessous des téguments, pourvu que les 
parties siiuéos entre la peau et la paroi correspondante du foyer 
niaient pas une trop grande cpais&cur. Prenant ensuite ui\ bistouri 
droit tenu en première on en troisième poutton, le chirurgien tfi<- 
eise de dehors en dedans les tissus jusqu^a la cannelure de I instni«> 
ment. Après la ponction, il agrandit l'incision soit de dehors en 
dedans, soit de dedans en dehors. Ce dernier procédé est préférable. 
I/incision , pour atteindre la sonde, peut être pratiquée de deux 
manières. Si b pointe de la sonde paraît presque sous-culanéo, ou 

3ue le cbinirgiiîti soit parfaitement sur de sa main , il pedt arriver 
irectement a 1 citremité de la cannelure d'un seul coup par une 
simple ponction; mais dans les circonstances opposées, dans la 
crainte que la pointe du bbtouri , en glissant sur les côtés de la 
sonde, n*aille blesser les parties situées aa«doslons, il est préférable 
d*inciser en deux ou trois fois, surtout lorsqu'il y a noe grande 
. épaisseur de parties h couper. On fait ensuite sortir la sondo par 
1 ouverture que Ton vient de faire , pour être certain que cette der- 
nière communique avec le foyer^ ai on agrandit rincîsion comme 
nous lavons dit ci- dessus. 
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finfia, coMM dernièrei eonndérfttions , nous ajoûtmnt ane, 
éuu tontes les incisions Mir d«t condiicteim, on doit toujours taire 
fandre att**desliis de la eamieliire les parties ^ai doi?ent être di?i« 
sées, et que, toutes le& fois que l'on opère dans le voisina^^e de «roi 

Taisseanx ou cî oror^nes importants, il faut, avant d'ap|>!i(|ncr Pin 
strumcnt tranchant, s'assurer qu'aucun tissu de cette espèce ne 
court le risque d être intéressé. 

incisions avbc lis amiiz. 

Lea ciwiai sont des inslrninents d*aeier composés de deux Iran- 
ebants qui «e regardent et sont portés k Texirémité de deux leviers 

réunis par une va m laqoeDe ils se meuvent en s'entre-croisant. 
Fermés, les ciseaux ne paraissent former qu'une seule ti[(e par la 
juxtaposition des dent leviers an pnralléliîjme ; ouverts. il3 décri- 
vent un X par l'écartcmcnt simultané df's brancfips des Inmp<ç, la 
vis servant d'appui commun. Les branches, à letu tL\ti ( mifé libre,. 
*c termiiipnt par df»«? iinueaux de forme ovale placés hitcrdlcmcnt» 
Les grands diamètres des ovales sont déviés en dehors pour s ao- 
commoder à la sitnation oblique des doigts qu^ls sont destinés ë« 
rmvoir. * 

IjO tranchant des oiseaux est bien formé comme celui des bis- 
touris par la rencontre de deux surfaces planes ; mais an lieu qii^il 
soit le sommet cvidé d'un angle d'environ 10 degrés comme le bis- 
touri, Tanj^lfr qti'il ifpr/'sente est rarement de moins de 40 degrés , 
et souvent même il est enrorc plus ouvert : aussi les ciseaux cou- 
pent-ils d'autant mieux cjnc leur vive-aréte forme un angle plus 
aigu. Il est inutile (l aJoiitLr q n" elle présente , comme pour les autres 
instruments de ce genre , des denticules perpendiculaires. 

Nons avons vu que les bistonris et les antres instruments formés 
d*aiio senlo lame plate eonpaiènt plutôt en sciant qn*en pressant t 
e*est ta eantraire pour les ciseaui; ils coupent plutôt en pressaut 
qn*en sciant. Sn effet, la section, pour ces instruments, n'a lieti 
que par la rencontre des deux lames suivant un mouvement circu- 
laire comme celui de tous les leviers ; en sorte que ce n'est point, 
comme potir le bistouri , undenticulc qui se promène pnrallèlemeut 
sur les tissus, et qui est nécessairement suivi de tuu^ les autres, 
dont l'action lijoute à la sienne. Ici , au contraire, chaipic dcaticule, 
en tombant, doit produire par la pression, tout Tedet nécessaire; 
Im seetion dans tons les points qui suivront sera faite successivement 
par Ubi dcotîcolci corraspondants. 



218 01 ERATIONS SIMPLES. 

Mais, pour que les parties ftoîenft inoiséfi, il faut quelles se prê- 
tent h la rormdd l'aof le d'écartemcnt des tranchasia entre lert(|Mi9 
cilca soDt'eii0«gto : il en résulte qu*avant d*étre coupées,^ elW 

éprouvent successîvcmpnt tous les dejyrés dépression intermédiaires. 
La conhisîon qui est ia suite de cette manière d inciser est d autant 
pins Toi te que les parties comprises entre les mors ont plus d'épais- 
seur. Cet inconvénient est un des plus graves reproches que l'on ait 
faits aux ciseaux , considérés comme instruments IrancLants des 

Ï parties iPtvantes. Aussi MM. Percy et Laurent en condamnent^iU 
emploi poar les sections de tissus résistants et très-sensibles, tels 
que la peau, et ils rapportent en particulier des cas où rezcision 
avec les ciseaux des bords calleux on décollés de jbiibons vénérieM 
avaient été suivie de gangrène. Par une raison inverse, les némes 
obscrvafenrs font remarquer Tavantagc que l'on trouve h employer 
cet instrument de préférence au bistouri dans les secttoos des tissus 
flasques, membraneux, et dépourvus de point d'appui. 

Comme tous les leviers, dont la puissance est. d'ajitant plus 
01'ande que le point d appui e^it plus rappruclié de la rcsistaoce, les 
ciseaux coupent atec d*autant plus de force que les branches rem» 
portent davantage en longueur sur les tranchants : on a mis k praft 
cette disposition pour fabriquer les . ciseaux dont on se sert dans 
Topération du bcc-de-lièvre. Bans les cas ordinaires, les ciseans^ 
dont on se sert le plus communément en chirurgie, ceu s de trousse, 
par exemple, sont daos de telles dîmr*nsions que les branches l'em- 
porfefîf en lonf^iicnr de nioihc sur les lames, on, en d'autres ter- 
mes , ([u elles forment les trois cinquièmes de la longueur totale de 
1 insti uuient. 

On distingue trois sortes de ciseaux , les droits, les courbes et 
les coudés. Les ciseaux droits sont k eux seuls beaucoup plus em- 
ployés que les deux autres variétés ensemble.. L'incurvation Âmi 
les ci-eaux courbes peut occuper lenrs (Ssccs ou lenrt bords ; la 
courbure des deux tranchants dans le même sens^ donne nn instru- 
ment très-commode pour glisser sur les parties en se prêtant à leurs 
ondulations. Les ciseaux courbes sur les faces sont très-employés 
dans les ablations, les excisions, les extirpations de tumeurs, de 
fcngfosilés et d'excroissances de diverse nature. // y en a de dimen- 
sion» très -diiVérentes, depuis ceux que 1 un emploie dans l excision 
du col de l utérus, et dont ia longueur est considérable, jusqu^aux 
ciseaux trè^-déliés dont on se sert pour exciser les capillaires vari- 
queux de la conjonctive dans le pannus et le ptérygton* 

Les usages des ciseaux coudés sont h peu de chose près les mêmes 
que pour les précédents* L*tnflexion est h la naissanoe dès lames; 
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fUe îofm% an angle d« 140 k 150 degrés , on , en d^aolret terme» , 
les branches potées sur on plan horizontal » les laAies s*en élèvent 
de âQli 40 de{]frcs. Les ciseaux coudés le sont on sur les bords ou 
hi\r le |>lat; ils sont faciles h insinuer dans les parties profondes. 
r;f>t do cet instrument condé sar le bord que .se sert M. Àonx daos 
Top^îration de la staphyloraphic. 

Le pouce et Tannnlaire sont tes doigts les plus convenables pour 
teni» les ciseaux : ils offrent seuls l'avantage de former sensiblement 
ar leur iutroducliou dans les anneaux ua angle liruit avec les 
ranelies de rinstnitnent ; disposition qui a pour effet la rencontre 
des trancliants dans le même plan. La moindre obliquité des doigts, 
eu donnant lien k rindînaison latérale des denx lames, est suivie 
doja distension des parties à ineîser, qui se glissent entre les lames, 
H sont tordues et dilacéréet , au lieu d'être coupées régulièrement* 
('/est ce qne Ton observe fréquemment lorsqo*on emploie les oiseaux 

de lu maia fjniirîic. 

Le RU tlins est tonjnijrs placé sur la branche en avant de l'annu- 
laire ; mais les usa^n s de l'indicateur varient suivant l'espèce de 
iiËciion que I on veut |jratiquer. Si Ton veut cou])er en long, l'index 
sera placé sur la branche dn-médins , et , en avant de lui , ces deux 
doigts serviront alors d*anxiliaires li Tannolaire pour faire opposi» 
tion au ponce. Si e^est h plat que l'on vent inciser, l'indicateur 
étendu f en appuyant sur la rosette , gouverne l'instrument. Si les 
parties offrent une certaine résistance « et que l'on ne puisse pas 
appeler la main gauche au secours de la droite, l'indicateur , placé 
on travers sur la brandie du pouce , fera opposition au mcdiiii; , 
situé sur Tautrc branche. Enfin, si l'on opère dans une cavité hors 
de la vue. et que l'on ait à craindre de blesser des ))aïhcs impor- 
tantes, l'indicateur, introduit entre les ttanchauts , iaciiiLu la sec- 
tion des tissus que l'on doit couper, en même temps qu'il écarte ceux 
que Ton doit ménager. 

An reste, de quelque manière que soient tenus les ciseaux, il faut 
bien éviter en incisant d'engager entre les mors une trop grande 
quantité de parties : il en résulte un mouvement de recul des bran- 
ches, et les tissus, glissant <?n sens inverse, sont contns et dilacért'»?;. 
Le même effet a lieti >i I on tire h soi, les tissus étant saisis entre 
les tranchants. on se garantira du premier de ces deux inconvé- 
nients en ne présentant aux pai lies (jnc les deux tiers de la lon- 
gueur des lames, et du second en ne donnant aux ciscaujk que le 
simple mouvement d'opposition des tranebants. 

On pratique avec les oiseaux diverses sortes d^opérations. Les cas 
• où Ton incise avec ces instruments sont rares | le bec-de*lièvre en 
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est oependant un esemple. Plus fréquemment cet Incisioiift le tont 
•iir le tîfto cellolaîre ou des aponévroses dans des cavités; ia setide 
eannelée sert alors de conducteur. Les excisions des parties mefli* 
hraneasesj telles que la luette, le frein de la lang^ue, le prépuce, 

fifts parois de kystes , des lambeaux frappés df [jrin^rène. etc., «ont 
communes dans la pratique : les doijjts on des pinces mousses sai- 
sissent et soulèvent les tissus , que Ton excise avec des ciseaux 
courbés sur le plat. Dans tons les cas de plaie par arrachement, c'est 
avec lies ciseaux que se iait la rescision de tissus ligamenteux, 
d^estrémi tés de vaisseaux, etc., plus ou moins dilacérés, eesinstro» 
meots étant beaucoup plus commodes que le bistouri , en ce qne, 
pour agir, ils n'ont pas besoin que les parties soient tendues. Enfin , 
les eiseaux eourbés ou coudés sur le plat servent encore à faire des 
ablations de verrues» de fongosités, et d'excroissances de diverse 
nature à la surface de la peau et des membranes mnqneuses. En ap* 
puyant la convexité de Tin^trument à la base de ces tumeurs de 
manière h le* faire saillir entre les tranchants, ils offrent sur le 
bistouri 1 avanta^je de pouvoir les enlever d un seul coup : mais ce 
mode de section a l'inconvénient de contondre les parties, et, sont 
ce rapport, est plus irritant que Tautre. On doit aono éviter djeo 
faire usage sur les parties déjà très-irrttées ou douées d*uae vive 
sensibilité. 



MOUCUETUaES ET SCARlFlCàTlOHS. 

t 

Ce sont des plaies superficielles que Ton pratique dans le but 
thérapeutique soit d'opérer une évacuation de liquides accumulés ^ 
soit de produire une dérivation ou mie révulsion. 

Les mouchetures différent des scarifications en ce qu'elles n'otit 
aucune très'faible étendue en larg^eur et en profondeur. Les scari- 
ftcations ont ordinairement une longueur plus considérable. Sons le 
rapport de la profondeur, il y en a de deux sortes , de très- superfi- 
cielles, qui n intéressent que Tépidermc et le réseau muqueux de 
Malpighy, comme pour les ventouses dites icari fiées; et de pro- 
fuiicics, qui comprennent non -seulement la peau et le tissu cellulaire, 
mais parfois même les tissus sons-jacent«.. 

La lancette est Tinstrument le plus convenable poiir faire des 
mouchetures. Ou pratique , h des distances plus ou moins elol{i^nécs, 
de petites incisions comme pour la saignée. Elles ont pour objet de 
donner issue k du sang épanché ou à de la sérosité infiltrée. Dans 
ce dernier cas en particulier » il suffit de denioo trois roonelieturct 
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tfmiêla régioo malléolaire 4m sur la face dorsale de la maio pour 
•pérer en un jour l^afTaisfemeDt de la peau des membres sapénetm 

ou inférieurs , distendue avant Topération |iar an énorme œdème. 
Celte évacuation , du reste, n'est pas tonjoiirs sans danger. 11 n'est 
pns rare , dans les œdèmes symptomatiques de maladie» organiques 
(les poumons et du cœur, que la ganjjrène ne s'empare de larges 
portions de téguments à la suitiï de ces jjetites ponctions ; il con- 
vient donc d être très-réservé âur leur emploi. 

On pratique les scarificâtions avec la lancette et le bistouri. Ce 
dariûar itiilramcnt, lorsqoa Ton veut atteindre li une certaine |>f»- 
fendeur, est préférable par deux raisons tirées de la conflguratioil 
de sa lame : plus étendue, elle incise dans le m^me temps sur ona 
plus grande surface, ce qui diminue la durée des souffirances épren«- 
vées par le malade; et, plus résistante, elle ne donne pas, comme 
la lancette, sujet de craindre qu'elle puisse se casser dans la plnie. 

il est deux autres instruments dont on se sert pour pratiquer dos 
scariûcalions , et que, pour cette raison, I on uoumuq scariffcatcurs. 
L'un est du 1 invention de M. Larrey ; il se cotupuse d une tige 
aplatie articulée , avec un manche li la manière d^nn bistouri erdî«* 
paire. I/estrémîté libre de cette tige porte un onglet tranebanA 
d^une forme demi-circulaire , et qui en natt , li angle droit. Le pey 
de saillie formé par le tranebant empêche que cet instrument ne 
puisse inciser trop profondément; mais il oltre Tinconvénient op>- 
posé, car il est souvent diiïieile de le Turc couper assez. Ce &ca- 
rillccitcur, du reste, n'olTrc aucun nvariLinno sur le bistouri, puisqu'il 
ne permet de faire ^ comme ce dernier , qu'une seule scariiîcation 
il la fois. 

L autre scarificateur est une caisse métallique de forme cubique; 
celle de ses faces qui doit être appliquée snr la peau est percée 
d^une série de fentes parallèles, qui donnent passage h autant de 
disques tranebants demi -circulaires. Par un mécanisme particulier, 
Tinstrument est susceptible d*étre armé ou maintenu dans Tétat de 
repos. Les lames tranchantes sont supportées sur un aie mobile que 
l'on peut rapprocher ou éloigner dos fentes d'une certaine quantité. 
Ces lames et leurs Tentées sont <mi nombre plus ou moins considérable, 
de huit à douze, et nirnie ati delà. Pour se servir de cette espèce 
de scarificateur, on couunence par Tarmer , et, en pressant sur une 
détente , tous les disques qui fout uilicc de lancettes sortent à la 
fois , et scarifient la peau dans toute Tétendue de la fante qui leur 
donne issue : car, dans le mouvement circulaire auquel ils obéis- 
sent , ils sortent par un angle et rentrent par Tartre. On conçoit, 
puisque Taié qui supporte les lames est susceptible de remonter on 
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descendre, qàe Fan peut' varier k volonti la profondeur des indsions.' 

Le scarilicatcur e&t assez commode dans soA emploi par Tavantao^e 
qu'il offre de pratiquer instantanémeot un grand 'nombre d^inei* 
' fiions : mais on conçoit qTril ne saurait convenir que lorsque Ton 
îijrit h In !iurface de ia ppau. 

KevetiiMis maintenant à reni[)lQi du bistouri. 

ÏNoiis avons mi, en traitant des venlonsos . comment on fait les 
scarilicatioas supcriicieilea. hca scariiicatioiii» profondes ne sont 
que des incisions ordinairei ; on les pratiatic avec le bistouri tenu 
en troisième position. On incise d*un seul coup en pressant et en 
sciant jusqu'à la profondeur nécessaire, et qui doit être la même 
dans tonte Tétendue de la section : on fait ainsi plusieurs seari6ea- 
tions parallèles entre elle^. , 

l^ics scarifications profondes . flans les cas de sphacècîe des mem- 
bres, frénuemment usitées autrefois, sont aujourd'hui en chirur[Tie 
lin sujet de contestation. Beaucoup de praticiens français et ia plu- 
part des chirurg[iens anfrîais s'entendent pour les rejeter. En effet, 
ou elles ne pénètrent pas jusqu'aux parties vivantes , et aloiâ on se 
demande de quelle utilité il peut être d*iociser dans répaisseur de 
. I issus séparés de la vie; on bien elles dépassent les limites de la 

gan([rène, et dans ce cas elles ne peuvent qu'ajouter une irritation I 
nouvelle à celle qui existe dôjji, et peut-être même, par l'eicès dé 
rînflammation provoquée , augmenter la profondeur de la ganifrène 
«pie Ton avait voulu limiter. 11 n'en est pas de mAmc au scrotum, 
par exemple, lorsque l'epanrficmetit de Turiue est la cause de la 
fiauf^rène. et par Tirrifation que détermine sa présence dans le tissu 
« t iliilaire, et |)ar la distension imprimée aux aréoles de ce tissu et 
il la peau. Ici les scarifications, ayant pour objet révacuatiou du 
liquide , cause de la maladie, doivent être pratiquées jusqu'au sié(re 
même de riniiltration ou de Tépancliement* Nous avons vu 
Dieti plusieurs malades affectés de délire furieux , symptomatiqae 
de ces infiltrations urinaires du scrotum, reconvrer comme par en- 
chantement le libre eicrcicedeleur intelligence dès que M.Dupnjr 
ircn avait pratiqué do larjyes scarifications. 

Dans t0!ts les cns où les scarilirations ont été faites comme moven 
d évacuation, on en favorise Veiïct par de légères pressions h pfat. 
exercées avec lenteur, des lieux eloi^jiiés vers les plaies, et par la 
situation déclive des parties scarifiées. Ces pressions plus ou uiouia. 
fortes, suivant que les liquides ont une plus grande ou une moindre 
consistance, qu'ils sont infiltrés ou épanchés, et qu*iU doivent être 
évacués en totalité en seulement en partie; ces pressions , disons* 
nous, sont également avantageuses dans nombre d'iïiflammatione 
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«edémateiises des paupières ; ^ la verge et au prépuce après le phy^i 
uoitf.ou le paraphymosis ; aiu grandes lèvres, chez la femm^c, 
dans line foule de circonstances qui en amènent Ta tuméfaction , et. 

spécialcmont dans certains accoucbemonts où la (ête est restée 
longtemps au détroit inférieur; t-n un mot, dans tous les ras où il 
existe à la fois un engorgement séreux et inflammatoire dans des 
lieux {tûurvus d'un tissu cellulaire lâche et abondant , qui se laisse 
t'aeilemont distendre par Taccumulation des liquides. 

On emploie fréquemment les scarifications comme moyen déri- 
vatif et révnlsif, li la manière des rubéfiants et des vésieanta : ellea 
«ont alors superficielles. On les appliqne'sur les articulations aiSec^ 
tées de tumeur blanche , en regard des parties qui sont le siéga 
d*uu rhumatisme chronique , ou sur tes parois thoraciqucs et abdo- 
minnîes . dnns nombre de inaî;idios des vi^rèros contenues dans ces 
cavités. Si i on ne veut produire qu une irritation locale, on <njonte 
h I elTet des scarifications elles-mcfntis par des appliceitions [dus ou 
moins excitantes, sous les diverses formes de catai)lasines, de fo- 
mentations, de lotions , et même de liuiments. Enfin, dans certains 
€88 , il convient d*opérer une évacuation sanguine aoi dépens des 
vatsseanx capillaires : a la surface des membranes rouqueuset, el 
en particulier de la conjonctive, des lotions émoUientes tièdes pen-> 
'vent snfiire pour aider aux scarifications; mais à la peau , snrtout 
dans les points où cette membrane est a la fois épaisse et peu riche 
en capillaires, on n'obtient guère uu déjrorgement sanguin en 
abondance convenable qu'autant que I on applique sur les scarifi- 
cations la ventouse h pompe , comme nous Ta vous déjà recommaudé 
eo décrivant ce dernier iustrumcut. 

rOlICTIOHS. 

Le mot ponction «de pungere , piquer, s^ntend, en chirurgie, de 
Taction par laquelle on introduit dans les parties molles un instni- 

nient piquant. 

Lp<? ponctions différent entre elle« suivant leS indications qu'elles 
remplissent et les instruments dont on se sert pour les pratiquer. 
La ponction constitue sou?ent à elle seule une opération : telles 
sont les mouchetures , Touverture de certains abcès avec la lancette 
ou le bistouri , et celles que Ton fait évacuer des collections sé- 
'relises avec le trocart ; elle est en notre ^ comme nous ravont vu | 
le premier ferons des incisions, 

Ifooi avons ait » en traitant des ineisions , comment la pooetion 
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se pratique daù» ce cas ; lioas n^j reTieodrons pas, non plus que 
sur h$ mouchetures. C*cst surtout des ponctions qui ont ponr o1>jet 
d'évacuer d'abondantes collectiont de liquides sdKUZ Ou potuteuts 

que nous allons nous occuper. 

Ponrffon des abcès. — Lorsqu^â la suite d*iin plilegmoti un abcès 
de peu d étendue s'est formé dans le tissu cellulaire sous-cutanc , il 
convient de lui donner issue pour empêcher que la présence du li- 
quide, ajoutant h Tirritation, une nouvelle quantité n'en soîl sé* 
crélée ; ce qui aurait pour effet la formation de etapicrs, te déeoU 
lement de la peau , etc. Une ponction faite ii temps suffit dans ce 
cas pour prévenir les accidents ultérieurs. I^a lancette peut suffire 
si la peau est déjà amincie ; autrement on devrait se servir dn bii* 
touri. Nous supposerons que Ton emploie ce dernier instrument. 
Tenu en première position, on introduit fa pointf vorticnlement 
jusqu'à ce que. par un dt-faiit de résistance bien sensible pour une 
main exercée, et par Tissue d'une çoiitte de liquide sur les côtés 
delà iame , on soit averti qu'elle a pénétré assez profondément. On 
retire ensuite le bistouri dans la même situaiiun, et eu appuyant 
on peu sur le dos pour empêcher que le tranchant n'incise daTaotaffe. 
Le pus s*écou1e aussitôt , mélangé de stries de sansp en qaantité 
proportionnée à la vascnlarité de la partie. On aide a la sortie du 
liquide par de lé{rères pressions. On ne doit pas cependant, sous pré* 
texte d'obtenir une évacuation complète , les continuer assez long- 
temps pour causer de la douleur. Cette conduite serait h fa foî*; im- 
prudente et inutile ; car il est inévitable qu'il se forme de nonvi au 
pus , auquel la plaie doit donner issue avant la guérison ; en outre ^ 
cette dernière suppuration doit entraîner au dehors les débris de 
tissu cellulaire que, dans la plupart des cas, l'inflamiDatiou a sépa- 
rés de la vie. 

Après que le foyer est évacné , nombre de praticiens sont dans 
Tusage, pour empêcher la cicatrisation trop prompte de la plaie, de la 
maintenir écartée par Tintroduction d'une mèche enduite de cérat ; 
le liquide , h mesure qu'il est sécrété, s*évacue le long de cette 
mècbc. Cette précaution dans les a])cès simples n'est [^arre tiHlequo 
dans tes deux premiers jours. Plusieurs «|rands cbirur^nens préfè- 
rent même d'abandonner la plaie h elle-uiéme , sauf, sil se^forniait 
une nouvelle collection, rouvrir la plaie avec la pointe d'un stylet 
mousse. Dans tous les cas , lorsque lu suppuratitm commence à élin 
remplacée par an suintement scro-purulent , cpic la peau reprend 
sa densité, et que lessymi)tômes inflammatoires diminuent , on doit 
supprimer tout corps étranger, son effet ue pouvant plus être que 
de s*opposer à la cicatrisation. 
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ponction fies abcès parcqnt/estion. — ^.11 n'est pas rare qu'il appa- 
raisse sous la peau, dans certaines parties, des coHcclioiis purulen- 
tes dont la cause n'est pas dans le lieti même oii le pus se rassemble, 
maU dans un point pincé oi Jiaairement au-dessus. Ces sortes d'ab- 
cet ne nomment par eongeatîon: on les appelle en même temps 
ehrontqnea, parce qn'ils sont nn temps considérable k se produire. 
Les jeunes sujets scrofnleux sont ceux cbcz lesquels on rencontre 
le plus ordinairement cette fâcheuse maladie. Des causes qui peu- 
vent lui donner lien, la plus commanc est la carie des os, et en parti- 
culier des vertèbres lombaires et quelquefois dorsales : aussi voit-on 
un pbiç p-rand nnmbre de ces nlicès à l'aine et h la partie interne et 
SUjji rivîiii (1 «]» s i uisàes que dans tonte autre région. 

Nous reiiVdNous, pour de pbis (Grands détails sur la marcbc. IcS 
symptômes et les accidents de celte riialadie, à 1 article des abcès , 
et nous allons nous occuper spécialement de la ponction. Nous 
prendrons pour exemple le cas cité pins baut-où la tumeur vient te 
prononcer h la paf tic interne et supérieure de la cuisse. 

J,a eondition principale à remplir dans cette sorte de ponction 
est d'éviter l'introduction de Tair extérieur dans la cavité du ibycr. 
Quoi qu'ait pu dire Jobn Bell de l'innocuité de ce fluide, l'expé- 
rience a apprî*; qiie , dans ces cas au moins , l'outrée de Tnir amène 
promptement une terminaison funeste. Le bistouri, em|)iov(' pour 
cette Oj)cratiou par M. Bover eu l'Vance, et en Ann;lLt<'[ i e par 
M. Abcrjietby , est pi eierable au trocai L dont se sert M. Crowlber. 
Voici le procédé généralement usité. Muni d*un bistouri li lame 
lon|^e et eiBlée,. qu'il tient de la main droite, plat , en septième 
position, le chirurgien, après avoir légèrement tendu les téguments 
avec le ponce et le médius de la main gauche, insinue lentement 
la pointe du bistouri, qu'il dirige en appuyant doucement sur la 
face supérieure de la lame avec l'extrémité du doigt indicateurde 
la main rrnnolip. T. a direction donnée à l instrument doit être telle 
qu il pénètre h es-oM i(|iif»ment entre les tissus. On le retire anssitut 
que l écoulemciit du pus indique qu'il est parvenu à la prolbiidcur 
convenable ; mais ou doit , avant du dégager la lame, appuyer lé- 
gèrement du plat de la main gauche sur la tumeur, afin que la 
sortie du pus suive immédiatement En continuant ainsi , rauaisse- 
ment des parois du foyer s^eÔectnant au fur et h mesure qu'il s'é- 
vacue, le flot du liquide qui s'écoule par la plaie est toujours assez 
abondante pour qu*ancuue bulle d'air ne puisse s'insinuer dans la 
cavité de l'abcès. Si. comaie il survient fréquemment, quelques dé- 
bris de tissu cellulaire, tiu s'ofTrant à l'ouverture, empêchent la 
sortie du pus, il faut les extraire avec une piace^ en continuant de 
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ptwer derrière pour qne le liquide snîve aussitôt leur expulsion. 
On obtient, stiivnnt rétcnduc des fistules et du foyer, de quelques 
onces k une et inrine deux livres de pus. Il est inutile de compri- 
mer assez pnnr l\'v.jcuer on totalité., une nouvelle aceumulation de 
ce liquiiiu ctaut inévitable, outre que 1 expérience a prouvé (|uc 
cette pratiiroe aiigmeotait les chances fâcheuses de rinflammation 
des parois Ju foyer. Dèsqueia diminotibn considérable du volnme 
de la tucnear ou l^éconlement mains abondant indiquent que Ton 
a retiré une quantité de pus suffisante, on en interrompt le cours ea 
fermant la plaie par rabaissement de sa lèvre supérieure avec le 
Ao\ffi indicateur, et on Tempéche de se rouvrir pnr rapplication 
d une bandelette ajjglutinativc. On conçoit qu'avec ces précaution.'^, 
on prévient rentrée de Tair dans la cavité du foyer. 
• Urdinairement, après quelques jours , le foyer se trouvant rem- 
pli de nouveau, on est obligé d avoir rcccours à une nouvelle pouc- 
tioa. M, Boyer en a pratiqué de cette manière jusqn'h cinq ou six, 
h des intervalles plus ou moins éloignés, et il est parvenu k obte- 
nir des guérisons dans les mémos cas ou les anciens chirurgiens , 
qui avaient riiabitudc d'ouvrir largement ces abcès, perdaient 
inévitablement leurs malades. 

Nons ne citerons ici que ponr la blâmer la méthode siiivîe p;\r 
quelques praticiens de différents pays d'introduire dans la plaie une 
sonde ou une canule, dont on assujettit au dehors rextrémité par 
quelques liens iixés autour de la partie malade. Les partisans de 
cette méthode allèguent la facilité qu'elle offre d'évacuer à volonté 
Tabcès par la cavité du tube, eu enlevant le bouchon qui en ferme 
habituellement ToriGce. Mais on ne saurait éviter par ce moyen l'in* 
troduction de Tair, ce fluide s*in$inuant toujours entre les parois 
de la canule et les lèvres de riiicision, d'autant plus que l'irrita- 
tion déterminée par la présence du corps étranger amène l'élargis- 
sèment par érosion des bords de la plaie ; enfin , cette méthode vî- 
cieu!»e est parfois suivie de gangrènes, et presqtic nécessairement 
des accidents colliquatifs qui résultent de la pénétration de Tair 
qne Ton avait voulu prévenir. 

Ponction de l'ascite ou paracentèse. — C'est avec le trocart que 
Ton évacue la séroiité accumulée dans le péritoine par suite de rin- 
flammation chronique ou de rirritation sécrétotre de cette mem- 
brane. 

Le trocart est un instrument formé d'une tige métallique ronde 

portée h Textrémité d'un manche. La pointe est formée par la ren- 
contre de trois facettes a bords tranchants. La tige du Irocart est 
renfermée dans une gaine ou canule en argent ^ rétrécie à son ex* 
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Mttité'de manièreli faire restdftiar lu pointe derinflrament, de 

sorte que Ton éprouve un peu de difficulté k retirer ce dernier de 
ta game. L*extrémité de ia canule , adossée au manche , 8*élar^t 
en un pavillon, que J. L. Petit a terminé latéralement par un bec 
de cuiller , qui sert h raciîlter Técoulemcnt des liquide*?. lî v a des 
troearis de plusieurs dimensions , çuivnnt l'espèce de pouction que 
l'on veut pratiqiH r. C'est ainsi que 1 on distingue le trocart à para- 
centèse de celui pour l liydrocèle, etc. 

L amas de scrusité qui donne lieu h. Thydropisie abdominale peut 
^tre renfermé dans la cavité da péritoine prise en totalité ^ en dans 
des cavités partielles, formées en partie par la membrane sérense^ 
en partie par des adhérences orgfanisées. La première variété con« 
stitue Vascide ; la seconde est reconnue sous le nom d'hydropûie 
enkystée du péritoine. Il est encore diverses collections séreuses qui 
se rencontrent dans la cavité abdominale, et qui peuvent simuler 
plus ou moins Tascltc : telles sont I bydropisie de Tovaire, les fjv- 
datides du foie, de l'utérus, etc. Nous avons cru devoir au moins 
nommer ces maladies , pour mettre le chirurgien sur ses gardes 
ddiis le cas où il pourrait les rencontrer : du reste nous n'avons 
k nous occuper ici que de la ponction de Tascite en particolier. 

Si la péritonite, qui d'aiguë devient chronique, est la cause la plus 
brdinairede Tirritation sécrétoire, d'où résulte Tascitc, néanmoins 
ellen*est pas la seule/foutes les pblegmasies abdominales anciennes 
du foie, ae Testomac, des intestins, de Tutérus , les adections di- 
verses des <yann^lions mésentérîques , plîîsieurs çorfc? de tumeurs et 
de productions organiques, en inihint sympathiquemcnt le péri- 
toine pendant un temps considérable , peuvent avoir le même elVet. 
IjG cliirnrgien doit s'informer de celle de ces causes qui a produit 
la maladie, pour juger de Topportunité de la ponction, des acci- 
dents qu*elle peut oUrir, et des dangers qui en seraient le rétnltat 

Peur que la paracentèse soit indiquée, il faut 'que la distension 
du bas-ventre par le liquide soit déjîi assez considérable pour |[éner 
reierdce des ronctions digestive et respiratoire. On doit s'assurer 
aussi que la maladie est ancienne, et qu'il n'y a pas actuellement 
de douleur vive qui indique une sur-excitation de quelque poîtit de 
la séreuse ou des visccrcs abdominaux : car il l.iut potiit opérer 
sous rinilueuce d'une phicgmasic aiguë ^ qui compliquerait Tirrita* 
tiou chronique péritonéale. 

On reconnaît aux caractères suivants que i'hydropisie du péri- 
toine est assea' avancée ^nr nécessiter la ponction. L*abdomen , 
d*une forme sphérique , offire un volnme considérable comparative- 
ment «ox aonrcs parties , ses parois sont fortement tendues; Tan- 
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neaa ombîUeal est élargi et comme efCiod. Bn [iosanljiaà mkl à 

plat sur un des côtés du bas-Yentre , et fnppant d*un coup «ee mm 
leztrémité des doigts de Tantre côté, on perçoit C^ilttimllft eh^e 

produit par le liquide. 

Les objets ncccssaîrcs pour pratiquer la paracentèse sont I* ni) 
trocart;2'' deux vases, l'un de peu de capacité, dans lequel est 
reçu le liquide, et 1 autre beaucoup plus grand , daus lequel ou vido 
ie premier U chaque fois qu'il se remplit; 3* quelques compresses 
ponr recoàvri^ la plaie, et itn bandage de corps pour en eofolopper 
le lMis«-ventre après Topération. 

Tont étant disposé, le malade, assis sur une chaise basse, im§ 
nùeux . couché sur le bord de son lit, le chirurgien va à kl 
cherche du lieu sur lequel il faut faire la ponction. Diverses pré- 
cautions doivent t:tre prises à cet é(jard. Ku thèse générale, on ne 
doit introduire 1 instrument ni sur la région du fuie, ni sur le tra- 
jet connu des artères épigastrique et niammalrc interne, ni en re- 
gard d une tumeur queleotique dont la saïUie se iait sentira travers 
les parois abdominales. Dans les circonstances ordinaires, différents 
sièges ont été indiqués comme les pins convenables pour pratiquer 
la ponction : tels sont les flancs , la ligne blanche , le pourtovr de 
Tombilic, i*aine, la cavité du vagin, celle du rectam. Sans entrer 
ici, concernant les avantages et les inconvénients que présenleni 
comparativement ces divers points, dans des détails qui nous raè- 
ncrniotit lieaticoup trop loin , nous nous contenterons de décrire la 
ponction dans le ilanc. Ce lieu est en cilct celui qui otlre le plus 
d'avant;»f^( s par sa situation déclive, le malade étant couché sur le 
côté, mais surtout par son éloigncment des gros vaisseaux et des 
organes qui, en raison de leur résistance, courent le risque d'ctre 
blessés par la pointe du froeart* Le point d'élection dans cette ré* 

Îfion se rencontre , suivant Sabatier, )i rentre<*croisement de deux 
ignés, dont Tune verticale s'étendrait du rebord des fausses câtes 
à la crête de Tos desiles^etrautrc, transversale, de rombilic à la 
colonne vertébrale. Il nous semble que, dans cette appréciation du 
trajet de în ligne verticale , nn peu vnfrae en raison d(î Fétr* nfitie do 
la crête de Tos des iles , le chirurgien peut être conduit a taire sa 
ponction trop en arrière vers la région rénale, et, en outre, les 
artères iondjaires dans ce point ont encore un volume trop consi- 
dérable. Nous croirions donner une indication plus positive, ci qui 
aérait en même temps Tcx^iression plus fidèle de ce que Ton pratique 
habitnellement , en conseillant d abaisser la ligne verticale des 
fausses côtes k Tépine antérieure et supérieure de Tes des Iles, on 
bien en indiquant de pratiquer la ponction au point d*eatre*croiie- 
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ment de la lî^nc transversale qui part de l'ombilic , et d'une lîg^ne 
obliqfie, qui, de l appendice stcrnal, descendrait à l'épine anté- 
rieure et siqîéricure de l'os des îles. Dans riiri et l'autre de ces poiats^ 
on est également éloigné des artères épigastrique et lombaires. 

Le lieu de lu ponction étant déterminé, le naaiade, couché danf 
son lit sur un plan déclive, et le corps légèrement arqué de ma- 
nière k Drésenter le flanc tendu en sens inverse , nn on deux aides , 

Slaoés ou edté opposé au chirurgien, refoulent Tabdomen du plat 
es deux mains pour augmenter la tension du liquide dans le point 
où Ton «veut opérer. Le chirurgien s'arme du trocart; il tient le * 
manche appuyé par son extrémité contre la paume de la main 
droite, tandis que le pouce et les trois derniers doîfjfs le maintien- 
nent latéralement: Tindicateur est étendu le long de la ti{j<3 h une 
distauce de la pointe, qui u excède que de quelques lirjnes l'épais- 
seur présumée des parois abdominales. 11 plont^c alors par un petit 
coup sec la pointe de l'instrument à travers les téguments forte- 
ment tendus ; le doigt indicateur limite la profondeur li laouelleelle 
doit pénétrer. Il est important dans cette opération que le trocart 
soit présenté bien perpendiculairement: sans cette précaution, au 
lieu d'entrer dans la cavité péritonéale, il pourrait glisser et se lo-» 
ger entre les muscles abdommaux. Comme dans toutes les ponctions 
au milieu d'une cnvité remplie par nn liquide le défaut de résis- 
tance et la mobilité (k r(!xti émité de Tinstrumcnt indiquent qu'elle 
nage dans le liquide, 1 opérateur alors, saisissant la canule entre 
le pouce et l'indicateur de la main droite, retire le manche avec 
les mêmes doigts de l'autre main ; la sérosité s'écoule immédiate- 
ment 

Lorsque la quantité de liquide k évacuer est considérable. Fécoo- 
lementalieu pendant longtemps avant qn'il soit nécessaire de eom» 
primer soigneusement pour le faciliter. 11 se supprime cependant 
quelquefois tout 'a coup. Cet accident est du le plus habituellement 
soit k la présence des flocons albumineux ou de fausses membranes 
qui bouchent la canule, soit à ce qu'une portion d'épîploon on une 
anse d'intestin viennent se placer an-devaiil de son onlice iihflomi- 
nai. Dans la nécessité de rétablir le jet du liquide , on a recours à 
l'introduction d'un stylet mousse , pour extraire , dans le premier 
cas, les corps flottants qui font obstacle, et, dans le second, pour re* 
pousser les viscères au dedans. On empêche ce dernier accident de _ 
se reproduire en inclinant la canule dans divers sens. Â mesure que " 
se prononce ra&issementduventre. qui suit l'évacuation, on com- 
prime plus exactement en amenant le liquide des divers points du 
bas-ventrc vers l'orifice de la canule , et l'on continue ainsi jusqu'à 
ce que toute la sérosité soit écoulée. 
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T/opération terminée, le chirurgien, pour retirer la canule, la 
saisit par son pavillon avecle pouce et rindicatcur de la main gau- 
che ; tieà mêmes dutgls de 1 autre main il appuie légèrement pour, 
faire opposition det éwa edtés de la plaie : tirant alori Mù ao«-. 
eenr tor rînstroment» îl le dégage sans peine, et Tamène an ddhort. 

Pour lenansement, on applique sur la petite plaie les compresiat. 
trempées aans une solution eicitante, et -on pose le banda^ dé, 
corps, que Ton maintient un peu serré. La compression a pour efSit 
de soutenir les parois alKlommales et d'au[jmenter leur résistance. 
Sous ce dernier rappoi t, en raison de Tobstaclf* qu'elle oppose au 
retour de l'hydropisie, elle doit être maintenue d une manière con- 
tinue, après l opération, jusqu'à ce qtie la g^êne produite par une 
nouvelle accumulation de liquide force d'en suspendre Temploi, 

Divers aeeidents peuvent entraver le coors de ropéraCîen dkl la. 
paracentèse : les principaux sont la syncope et rbéinorrbagi& 

On a donné plusieurs explications delà cause de la syncope après 
la paracentèse; nous regardons comme la plus probable l'aeisoiliii-: 
lation du sang qui sefaiidanji les vaisseaux abflominauT, devenus, 
libres fofit h coup, tandis qu*ils ont été lon{ytemps afTaissé? sotis la 
prcîisiou d une force gfraduellemont croissante. Cette varieti' d': syn- 
cope nous paraît an nombre de celles où i état de prolaj^sus du 
cœur reconnaît pour cause une sorte de vacuité des cavités droites; 
le sang, leur stimulus naturel . par cela ntêmc qu'il reste en &tag* 
nation dans les ramifications de la veine-porte, n*arrivant point a« 
cosnr droit en quantité suffisante pour sa contraction. Oa fait ces- 
ser babitucUement cette syncope par Tinspiration de vapeurs enct- 
tantes, vinaigre , eau de Cologne, etc. L*emploi de ces moyens esfi 
certainement utile comme eioitants du système nerveux. Nous rc- 
gardons rependant comme plus cflicace la compression du bos-ven* 
tre faite le plus tôt possible avec un banda^ce nu peu «sprré. 

L hémorrhagic, à moins gtie lOn n'ait opéré impriidenuiient dans 
le voisinage des artères, est oi dinaircnient fournie par des veines. 
11 arrive quelquefois que cet accident est produit par la lésion de 
de qudqn une des veines sous-cutanécs dont le volume est beaucoup 
augmenté. On doit, avant Topération, essayer de reeonnaUre le tra« 
jet de ces vaisseaux pour tes éviter. Néanmoins lorsque, la ponction 
étant faite , du sang s'écoule en certaine abondance, on tâchera de 
s*assurer s'il est artériel ou veineux. Dans le premier cas, si repéra- 
tion a été faite dans le lieu que nous avons inditpié. le snnjy ne pou- 
vant être fourni que par des capillaires, on essaiera de l arrêter par 
une compression locale. On rendra cette compression plus efficace 
en la faisant précéder du moyen imaginé par Bellocq. li consiste à. 
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Hitrodaîre dans la plaie une boodfie de cire ramollie que Von aplatît 
polir former ane espèce. de bouchon. Cette bougie , aa moyen de la . 
«lèfbe dont elle est garnie k son centre , sera facile k extraire en 
totalité. Lorsque IMiéaiocrha(]^ie est formée .de sang veineux , il est 

rare qu*elie ncs*an ête prî<; nu d'elle-même on sojs i influence d*nne 
compression légère. Dans tous les cas, on devra avoir recours au 
moyen ingénieux imaginé par M. Dupuytren.il consiste h faire faire 
au malade une suite a inspirations longues et prolong-ées. L'activité 
impritiiée par ce moyeu à la circulation de l'artère ptilmonaire tend 
h. produire la vacuité des cavités droites , et , par cela naéme , eu 
accélérant le court do sang dans. les veines caves, détermine dans 
les embranchements veineux une sorte d aspiration qui force lo 
sang k reprendre son cours ordinaire. 

lia ponction n*est qu'un moyen palliatif ^ sur Temploi dnqnel on 
est forcé de revenir de temps en temps. Non-seulement elle ne gué- 
rit pas rîrritatîon sécrétoire qui en nécessite Tusage, mni§ clleren- 
tretient et l augmente plutôt par la facilité plus grande que la sé- 
rosité trouve a s'exlialor dans une cavité dont les parois, ayant déjà 
été distendues au delà de leur élablicité et de [i&m ïoi ce de contrac- 
tion, préseutent moins de résistance k Tamas d'une nouvelle quan- 
tité de liquide : aussi la nécessité de pratiquer la ponction revient^ 
elle d*anfant plus souvent que le malade a été opéré un plus grand 
nombre de fois. 

Les écrits des antenrs sont remplis d'observations de ce genre. 

Il en est entre autres où le nombre des opérations de paracentèse , 
pratiquées en quelques années sur un même malade, paraît prodi- 
gieux. Tels sont, entre les cas rares, celui de Mead, où la ponc- 
tion aurait été répétée soixante-cinq fois; celui de Callisen , cent 
fois ; tme observation des Transactions philosophiques , cent cin- 

Îmuute fuis. Enfin, nous ne citerons aue ^)our le récuser comme 
abuleux et au-dessus de tonte croyance, le fait rapporté parBesard, 
4*nne malade qui ^ en treise années y aurait subi cette opération six 
cent cinquante-cinq fois. 

Quoi qu'il eu soit de la vérité des assertions de ces divers auteurs, 
en supposant même que ces faits extraordinaires aient été grossis et 
exafT-érés par amour pour le mervcillcfix, i! n'est pas rare au moins 
de rencontrer des malades qui ont subi plus de dix fois la ponction. 
11 en ressortirait toujours ce résultat que, si cette opération ne gué- 
rit pas Tascite, au moins ne paraît-elle pas fréquemment dange- 
reuse pour la vie du malade. Or, comme à chaque fois elle est sui- 
vie d*nn grand sottlagement, on ne doit pas balancer h la pratiquer 
lorsque attCttiio €ircooiiance grave n*en contre-indique Temploi. 

20. 
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PoneiioH de Vkydroeile. — On nomme hydrocèle des tiimenrs 
aqoeuses des bourses. On en distinj][ue trois espèces : par infiltration, 
par épanchement^ et enkystée, he tissn cellulaire du cortion est 
le f]e la première, qui nat par le fait qu'un œdème; ia se- 
conde occupe la cavité de la tunique vajjinale; la troisième iurme 
des kystes séreux accidentels, et peut se rencontrer soit an testi- 
ctilc. soit dans un point qtielconque du cordon. C'est de l'ii^droeèle 
de la tunique vaginale dont nous nous proposons spécialement do 
décrire la ponction. 

La tnniqn'e vaginale, siège deThydrocèle par épanchenieatyoom* 
raunique quelquefois avec la cavité du péritoine; et, dans cecaa, 
le liquide qui «y amasse provenant de Fabdomen , la ponction ne 
remédierait h rien, outre qu'elle ne serait pas sans danger. Comme 
ceUe disposition, q^ii nVst que ron(inna(îon de IV'tat tétai, existe 
nécessairement depnis la naissance, l hydrocèle qui en résiiUe prend 
ie nom de congéniale, pour la distinguer du cas ie pins habituel oii, 
la communication avec le péritoine étant fermée, le liquide est sé- 
crété par la séreuse vaginale cUe-m^me. Nous n'entrerons pas dans 
Tappréciation des caases, du reste fort peu cimnttes, qui peu vent 
amener Firritation sécrétoire de cette membrane ; nous ne ferons 
que nommer le sareocèle, le varicocèle, les hernies inguinales di- 
versement composées, et les autres espèces d bydrocèles qtit pen- 
vent être confondues avec la maladie dont nous parlons, ou ta com- 
pliquer, £nfin , nons pns^crons sous silence les diverse*; sortes de 
traitements usités pour sa guérison, ces divers sujets devant nous 
écarter beaucoup trop de l'objet dont nons IraiLuns, 

On peut faire la ponction de l'iijdrocèle par épanchement à toute 
époque de la maladie; mais cette opération n^cst légitimée qu^au- 
lant que l'n y d recèle a déjk acquis un volume asses considérable 
pour gêner le» mouvements. Cette maladie se reconnaît aui signes 
suivants. L'une des bourses du fond du scrotum vers Tanneau in- 
guinal forme unetnmeitr piriformc, fluctuante, lisse et tendue r 
plus son volume est considérable, et plus elle tend k devenir splié^ 
roïde. En pîarnnf dans l'obsT-nrité eetff» tTimenr entre î n'îl et une 
lumière, elle ji;iraiL iiiani festcfnijnt transpa*en h\ lie rnractère, du 
reste, pcnt manqnn dans certains cas où ie iiquide est trouble ou 
coloré. En palpant la tumeur, on la trouve partout réni tente eu 
avant ; mais eu arrière, en haut et en dedans, lorsque la disteusiou 
n^est pas trop considérable, on sent une résistance causée par la 
présence du testicule. Lorsque Tliydrocèle a acquis un volume tfès« 
considérable, elle envahit, pour s*ea envelopner, le scrotum du côté 
opposé et les téguments de la verge.- Ce aeroier organe semblo 
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conmio enseveli à la partie siipérienro cîo la tumeur. Nous ne poii- 
vaas point entrer ici dans le diagnostic de cette maladie, suivant 
qu'elle est simple ou multilocutaire, que les envrloppes du testicule 
sont intactes ou ont éprouvé diverses sortes d altérations , etc. , 
lei mêmes motifs qui nous empéebent de traiter des maladies qui 
oui de la ressemblance a?eo rbydreeèle nous forçant éf^leroent h 
ne point parler des cîrconstancifs qui Tag^e^raTent ou en rendent le 
diagrnostic plus ohscar. Nous pensons qu*il nous suffit d^avoîr pré- 
senté la maladie dans son état de simplicité , conseillant au prati- 
cien peu expérimente de s'abstenir d'opérer dans les cas douteux. 
8eulcmf»nt, comme il importe de ne pas prendre pour une liydro- 
cèle ordinaire la même alTection qui serait coTi(^énialc, nous dirons 
en passant que l'on sera toujours sûr d'avoir rencontré cette der- 
nière maladie, si roriiice de l'anneau iti^^uinal parait as.sez dilaté 
pour recevoir faclleuient le doigt ; si , la forme de la tumear étant 
allongée, on peut, .en essa^fant de la réduire par le mémo orifiee, 
faire rentrer le liquide dans la cavité péritonéale; et si, le malade 
étant coQcbé sor le dos, le bassin an peu élevé, en soulevant la tu- 
meur, elle disparait d'elle-même. 

Aucune opération n'est plus simple que la ponction de Thydro- 
ccle. Le malade, as$is sar une chaise, ou, ce qui vaut inicfix. coii- 
cbc sur le dos dans son lit et les cuisses écartées, le chirurgien, 
plaré du cutc de la tumeur, la saisit sur sa face antérieure avec la 
paume de la main grauche, dont les doi^rts la cernent latéralement 
et en dessous; et, en faisaat j^Usser sa main de haut en bas, il ras- 
semble le liquide vers le fond du scrotum, dont il rend saillante la 
nartie inférieure, antérieure et externe, lieu ou doit être pratiquée 
M jmnction ; car, on se rappelle que c'est presque toujours dans le 
pemt opposé que se trouve le testicule* Lorsque rhydrocèie offre 
on volume considérable, on fait supporter en dessous la tumeur par 
un qui <îe pi cUe ('[paiement h déterminer la tension des tégu- 
ments, Saisiss.nit alurs un trocart de petite dimension, tenu comme 
pourTascite, lo c liirur[|ien le plonpre dans la cavité séreuse, le doijjt 
indicateur servant à limiter la prufondeur à laquelle il |)énètre ; la 
tige est retirée, et le liquide sort par la canule. Nous n insisterons 
pas sor la manière de gouverner la canule, l'ayant déjà dît k pro- 
pos de la paracentèse ; quant è la compression qui a pour objet d'a- 
mener le liquide vers Touverture, on conçoit qu'elle doit être diri- 
gée do coraon vers le fond du scrotum, et que la force k employer 
sera augmentée graduellement, k mesure que se fera Tevacuation, 
jusqu'à ce qo'cttlialei dernières gouttes de sérosité soient cspri- 
mées. 
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Si Ton se contentait de la ponction , on aurait, k la vérité, sau«. 
lagé niomenlanément le malade, mu i:> rui iluliou qui a donné lieu 
à la sécrétion de la sérosité a étant pas g^nérie, et la cavité séreuse 
resUnt U|>re, une nouvelle acctiiiiiilation 4e liquide ne tarderait pas- 
Il se faire comme dans Tascite. Pour tenter la guérison carative, il 
est clair r^n'il faut obtenir Fun de ces deux résultats , oa Uîen en- 
lever l'irritation secrctoire, on déterminer, par rinflammatioa de 
la va{jinale, Tadhésion de ses parois. L'obscurité qui règ'ne dans 
l étiologie clf la maladie fait qu'on ne sauruît remplir le premier 
but. Reste donc le second. L'art a pu faire ici avec succès, en rai- 
son du peu d'étendue de la slj cijsc vaginale, ce que la prudence ne 

Serinet pas pour les autres cavités séreuses. Le meilleur moyen d en« 
ammer la tunique vaginale consiste à y injecter un liquide Ic^è- 
.reroent excitant , au moyen d*une seringue aont le bec est insinue 
dans Torifice externe de la canule qui a servi à évacuer la sérosité. 
Différents mélanges ont été proposés pour faire les injections. Dans 
an grand nombre de cas ou ce moyen a toujours réussi, nous avons 
vu M. Dupuytrcn cmplover d» gros vin ronge de Roussi lion , dans 
lequel on nv.ûi fnif bouillir des feuiIIo> de rosos de Provins, a rai- 
son de deux onces par pinte. Il fait successivement trois de ces in- 
jections, qui durent chacune trois minutes; mais, avant de les pra- 
tiquer, il s'assure delà position do la canule en dedans. Si,^en 
communiquant des mouvements latéraux au pavillon.de la canule, 
Textrémité interne de cet instrument parait se mouvoir avec faci* 
lité en sens inverse , on peut croire qu*elle est encore dans la ca* 
vité de la tnniqne vajgpinale; mais, si les mouvements ne paraissent 
•pas libres^ c'est un signe que, par le retrait qui suit révacnatîon^ 
i« membrane séreuse aurait abandonne Textrémité de la canule, 
cpii s<; trouverait alors fourvoyée dans le fis?!] ci llulaire voisin. On 
lu- (Jijit pas faire d injcrtion qu'elle n'ait été couvenablcmeut repla- 
rcc. I/injrction est fréquemment suivie d'une assez \ive douleur. 
Ou reijiu clc ^cncralcment ce signe comme d'un augure favorable 
pour la guérison de la maladie. Néanmoins Texpérieiice a appris k 
M. Dupuytren que les malades chez lesquels cette douleur ne se 
fait pas autant sentir n^en ffuérissent pas moins bien. 

Après Topératton, on aide à reflet des injections en enveloppant 
le scrotum de compresses trempées dans la même liqueur. Au uont 
de trois ou quatre jour"5,il survient un go-dlcment inflammatoire, 
qui aura pour eifet la formation des fausses membrane^; d où résul- 
tera l'adhésion. On supprime alors les applications excitantes, et, 
!>i l on ju«;c l inflammation trop considérable, on les remplace par 
d*autres éinollicntcs. Apres quelques jours de durée, rinllauimutiou. 
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diminue par degrés ; enfin , du Yingtlèrue au trentième jaar , la tna* 
ladie est guérie ponr De plus réirenir. 

. Celte légère opération est encore one sorte de ponction. On la 

pratique avec nn emporte-pièce mi «ne e<5père de trocart, Dans les 
cÎL'tix tas, on commence par en[jourdir la sensibilité dii lobule par 
de légères pressions entre le pouce et Tindicateur ; puis on applique 
contre sa lace postt rieure un bouchon de liège d'une rcsistanre mé- 
diocre, destiné à iaiic opposition a la pression déleruiini e par i in- 
ilroDient Go opère ii droite de la main droite ^ et vice,vertâ » en 
tenant le boochon de Tautre main. 

l/cmporte-pièee est une tige d'acier d*one demi-ligne, de dia- 
mètre « reçue k Tune de ses extrémités dans un n^aaelie , et termi* 
née à Taotre par un bord circulaire tranchant , avec un trou au 
centre, comme dans les clés perforées. L'aiguille qnî sert detrocnrt 
est d'or ou de platiae, et durcie par la trempe: elle est également 
contenue dans un manche à Tune de ses extrémités. L'autre se ter- 
mine en une pointe de forme conique. Jusqu'à deux lignes de cette 
pointe, elle est reçue dans une petite canule. 

L'opération consiste, en présentant perpendicalairement snr la 
faee antérieure dfi lobme Testrémîté libre de Ton on rantreinstm- 
* ment, k preiier d*un coup see, comme dans tontes les {)onctions. 
La force imprimée doit être asses grande pour que, Tépaissenr des 

rarties étant immédiatement traversée, la tige s enfonce encore de 
autre côté dans l'épaisseur du bonrbon. On abandonne alors ce 
dernier ; puis , si Ton s est servi de Temporte-pièce , on retire avec 
fine aiguille ta petite portion de chairs séparée par l'action du bord 
tranchant, et contenue dans le tro«i , dont la tige est perfoi ée. On 
introduit dans ce trou rcxtrémité d un iil de plomba et Ton retire 
rinstrnment en appuyant sur le fil pour qu*il n'abandonne pas son 
condaetenr : on Tamène ainsi de Taotre coté. Si Ton a employé Tai- 
guille conique, la perforation des chairs étant terminée, on saisit 
f*n avant la canule, et on retire la ti^e. La canule restant libre, 
on insinue le fil de plomb dans sa cavité, et on l'extrait lorsque le 
lii est parvenu de l antrc côté. Enfin, de quelque manière que Ton 
ait opéré, lorsque le fil est en place, on en contourne les evtrcmi- 
tés pour empêcher qu'il ne se détacbc. Cette sorte de séton métal- 
lique, en s'opposant k la cicatrisation de la fistule, donne lieu ë 
une légère suppuration , qui se supprime après quelque temps. A la 
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îonjipiie, un tissa cutané accîtîenteî tapissant le court trajfst fisia* 
leuxy i'oQTerture demeura ensuite à jamais pcrmaneote. 

YACClSATtOir* 

Cette opération , la plus simple de toutes , est eii même temps 
le plus utile. Non-senlement tout chîrurjpen doit savoir la pratiquer 

eonvenablement , mais encore il doit connaître parfaitement This- 
toiredu développement du bouton qui donne le vaccin , et les dif- 
férentes manières de conservér ce dernier h Fétat solide ou liquide. 
Nons parlerons flonc siircessivement dti flnide vaccin en ftii-m^'me, 
de r()j)ér^ihon -lar laquelle on l in^intin . ou de la vaccination ; rti- 
ùii des phases que suit l'cmption, ou de ia vaccine proprement dite. 

Vaccin. — Le vaccin est un liquide incolore, transparent, ino- 
dore, visqueux. Exposé h Fair, il se dessèche d'abord très-promp- 
tement sans perdre sa transparence. Dans cet état, on peut le mé* 
lan^j^r avec Teau; il s'y dissout sans perdre ses propriétés. Le contact 
de 1 acîde carbonique etceini de Tair long^tcmps prolongé le décom- 
posent; ce dernier agent Foxide. M. Hiissony dans son excelleiil . 
otivra^e sur la vaccine, a tracé les caractères auxquels on reconnaît 
qu'il est de bonno bonne qualité : 1* une {yntiule de vaccin prise 
entre les doigts iile cotume un sirop; 2* la lancette, appliquée à 
plat sur un verre ou un bouton qui en présente , v adhère assez pour 
offrir une résistance sensible ; un btuiton étai»t piqué, le liquide 
ne sort qu'avec beaucoup de lenteur^ 4" il prend la forme d*un glo- 
bule sphériqne ; 5* il se dessècho rapidement , et forme à Textré- 
mité de la lancette un grumeau en apparence gommcns; répanda 
sur Faréole du bouton, il forme un enduit brillant d*un aspect 
demi-vitré, ayant un reflet presque argenté, semblable aus tracer 
qne laissent après elles les limaces; 7* desséché sur la peau, il la 
tiraille; et , si o!i la distend dans divers sens, le vaccin ^c Fendille 
par petites éeailles . comme le feriiit nu enduit de gomme arabique, 
0^ le vaccin visqueux se mêle difïicili ment avec le sang. 

Difl'érents moyens ont été inventés j)0!tr conserver le vaccin pen- 
dant un temps ^lus ou moins considérable, et nonvoir le transpor- 
ter sans altération jn<que dans les lieux les ptus éloignés. Les moyena 
qui remplissent le mieux ce but sont ceus uni soustraient le plot 
complètement le vaccin à la triple influence de Foxigène atmosphé- 
rique, de la lumière et de rhomidité, causes ordinaires de sa dé- 

COfn|Aosit!nn. 

Mcaumoius ces trois conditions ne sont pas toujours exigibles aaf 
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même degré. La nécessité des précuutions a prendre dépend surluiii 
du temps qui doit $*é6oaler entre Teitraction dn Tacoin et soo em- 

S lot Si on veut prendre do vaeein pour remployer le jour même 
ani an lieu ToUiii^ H snfllt de charger de ce liquide Textrémité des 
lancettes. Ponr empêcher qu'il ne soit essuyé par les châsses « on 
maintient Técartementde celles-ci au-devant de la pointe par Tin* 
terposition d'un petit morceau âe. papîcr. Lorsqu'il s'agit de con- 
server le vaccin pendant quelques jours, on se contente d'appliquer 
sur les gouttelettes d'un bouton fraîchement piqué, dan* toute sa 
circonférence, la surface de deux plaques de verre d'un pouc<; carré 
d'étendue. Lorsque les plaques sont suûisamment enduites» de vac- 
cin, on. les accole Tune a Tautre par les surfaces qui ont reçu le li«> 
qoide, et on les Inte avec de la cire blanche ou de la cire h caehe^ 
ter; le premier moTcnest préférable, et n'a pas rinconvénient de 
réchauuememênt au verre, qui pourrait altérer le vaccin. Enfin, 
on enveloppe les denx plaques juxtaposées d*nn papier noir pour les 
préserver de la lumière. 

Ce moyen de c(HiserYcr le vaccin est commode en ce qu il n'exige 
pas de nrrandes préparations; mais il olïre le double inconvénient 
fl*éterulrt; le liquide sur une trop grande surface, et de faire adhérer 
les plaques de verre par Tellet du vide, a tel point qu'on ne saurait 
parfois les disjoindre sans les briser* Jenner employait un moyen 
Jwaucoup plus convenable* Il se servait de deux plaques decrystal 
parfaitement planes et polies; mitis au centre de Tune d*ellcs était 
une petite fossette de capacité à recevoir tout le vaccin que peut 
fournir un bouton. Il remplissait cette cavité; et. en faisant glisser 
Tune sur l'autre les deux plaques, il renfermriit vt\n<\ le vnccîn dans 
îin espace privé d air. et on ns^ez grande quantité pour qu'il put 
rester fluide : il lu(ait ensuite les l)ords des deux plaques comme 
nous 1 avons dit plus haut. l'uur empU^yer le vaccin, les deux sur- , 
faces n'étant accolées que dans une iaible étendue au pourtoiir de 
la fossette^ il suffisait ae tourner en sens Inverse les deux plaaues 
pour rompre leur adhésion. Ce petil appareil, aussi commode qu in- 
f^énieux, nous semble assez utile pour en conseiller Tusai^e h tous 
les chirargiens dans les campagnes ^ il offre l'avantage de pouvoir 
transporter partout le vaccin dans son état de liquidité, et sans qu*il 
ait subi d'altération. On achèverait de rendre ce moyen d'un clTet 
sùr en taillant les bords des plaques en biseati de la surface externe 
vers l'interne, de manière qu'il résultât de leur juxtaposition une 
rigole circulaire qui recevrait la matière em|)lastique destinée k 
.empêcher l'introduction de Tair ; on enduirait d'un vernis noir la 
•wrfaee eUerno des plaques ; enfin ^ pour les empêcher de se dia- 
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• joindre accidentellement, on potirrait les maintenir par nn collet 
métallique reçu dans des entrailles praticjiiécs dans le cryslal. Avec 
ces légères niodifications, nous pensons i^ue 1 appui cil de Jenaer Qe 
laisserait plos rieo lidésirter. ' ^ ^ / * 

Nous n entreroi» pas dans la description d*nne foble de procédéa 
pour la conservation temporaire du vaccin « dont on imprèg^ne des 
substances filamenteuses, ces divers moyens étant k la fois pins 
complicfués, et offrant moins de sécurité que ceux que nous tenons 
de décrire ; mais nous crovons devoir parler dn procédé inventé par 
M. Bretonnean pom la consci vution du liquide pendant un temps 
indéfini, d'autant que ce moyen est celui dont on se sert pour ea« 
voycr <ln vaccin dans les départements. 

M. Bretonnean fait usage de petits tnhcs de verre fuâiformes, de 
six lignes deloofueur sor une demi-ligne de diamètre; leurs parois 
sont très-minees ; les extrémités, de deux k trois lignes de longoenr 
chaque, sont effilées en capillaires le pins déliés possible; les tubes 
doivent être ouverts et libres dans toute leur étendue. Pour les rem- 

filir,on pique ia surface d un bouton de vaccin. I^orsque la goutte- 
ettc commence h se former, on Ini présente, par son extrémité îa 
plus effilée, le tube couché horizontalement; le liquide monte dans 
l'intérieur. Lorsque la première {''outtelette a été absorbée, on pré- 
sente le tnbe à une seconde, et ainsi de suite, jusqu'à ce quMl soit 
plein. On conçoit que la même extrémité doit toujours être oflct te 
au vaccin : car si, l opération déjà commencée, on présentait Tantre 
ettrémité , Tair iatérienr ne pouvant s*écbapper, il n*y aurait point 
d*absorption produite. Une circonstance retarde quelquefois la ré* 
plétion des tubes : c*est lorsqu^un intervalle de temps un peu trop 
considérable s'étant écoulé entre Taspiration d\mc gouttelette h atie 
autrf», le liquide n en le temps de se concrétrr h Torifire capillaire 
d entrée. Il sulTit dans ce cas de casser mic demi lijnic environ do 
l'extrémité pour que l'absorption reprenne de nom eau. Lorsqtren- 
fîn il ne manque pins qn une ligne pour qu'un tube soit plein, on 
saisit entre le pouce ci [ indicateur l'extrémité par Inquelle a été in- 
troduit le vaccin , et, sans cependant risquer de la briser, on la 
comprime assez pour empêcher le liquide do refluer; on approcha 
alors pour la fermer Tautre extrémité d'une bougie en ignition, et 
on abaisse la main avec promptitude dès que le verre est en fusion. 
La même opération, répétée à Fautre extrémité du tube, donne nn 

r^areil résultat. On comprend de quelle néce<**îfé il est, pour sonder 
es extrémités du tube, qu'il ne soit tout h tait plein, par l obstacle 
que le liquide ou la tension élastique de sa vapeur opposerait h la 
iuiiion et au rapprochement dus parois du verre. Comme surcroît Je 
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|MrélB2Mtip]|y'U,estd*4isage,ropération terminée) de li}|«r cneore avee 

un peu de cire rextrcniité des tubes. Dans cet état, on renferme ces 
tubes isolément, on en \>\m on moins grand nombre , soit dans un 
tuyau de plnme, soit dans des esj)aces d*nne pins frrande capacité, 
i^our empêcher qn'ils'ne se cassent par les frottements tbns les trans- 
ports, on remplit les intervalle» qu ils laissent-entre eux avec Je la 
fciure de bois, du son, ou, ce qui vaut encore mieux, de la poussière 
de •barbon* Elani ainsi, eoafeoablemeni: ferméi et proté|fés, on peut 
les envoyer aux distanees les plus considéiebles, et s'en sertir avee 
succès après plusieurs années. 

, Vaccinalion, — On inocule le vaccin par anatre procédés difie» 
rents, les frictions, te vésicâtoire. l'incision, la pîqiire. 

Les fricHons se font avec un linge; v\\ç% doivent être portées 
jusqu'au point de déterminer l'excoratio!! de i épidcrme. Lorsque 
ce dernier eflet est produit, on applique sur le réseau mnqaeux un 
linge iniprcgiie de vaccin. Ce procédé , emplovo, dit-on, pour éviter 
l'emploi de la lancette cbez les. enfants qui le redoutent, est à la 
fois très*long , £r»rt donlooreni , et d'nn édet pea sAr ; il doit être 
complètement abandonné. 

lie vésîcatoire y. employé d'abord ponr mettre à na le réseau de 
Malpigbiy a été vanté à tort par Osiander ; il a tous les inconvénients 
que nous avons reprochés aux frictions , et de plus il est fréquem- 
ment suivi d*uIcérations. 

L'incision n'est par le fait qu'une scarification superficielle, en- 
tre les lèvres de liujuelle on insinue un fil chargé de vaccin. Elle 
réussit mien IL que les deux moyens précédents ; mais elle elTraie da- 
vantage aue les piqûres, et n.'olTre pas comme elles plusieurs chan- 
ces ponr le succès , outre iin*avee tout le soin et la dextérité possi- 
bles, il est raroqn^elle ne porte pas son action trop loin, et ne 
donne Uett à une plaie saignante. 

Les trois procédés qui précèdent sont à peu près inusités , la pi- 
qûre ayant prévalu généralement, par la facilité et la promptitade 
ae son exécution , le peu de douleur qu^elle cause, et le succès pres- 
que constant dont elle est suivie. 

Une lancette très-aiffiiii , mais mieux une aiguille , sont les instru- 
ments dont ou se sert pour vacciner. L'aiguille di<it être d'ucier , 
J*orou de platine bien, trempée ; les deux derniers métaux sont 
préférables , parce qu^ils ne s*oxideat pas. La lame est aplatie dane 
.tonte. son étendue, le talon aifex large pour être tenu facilement 
entre les doi-yts, la pointe très -aiguë, les bords sont tranchants ; 
sur pne des faces est une dépression en gouttière , poar-ipie lai^piille 
.puisse se charger d'une plua grande quantité de vaccin. 

21 
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L'instrument disposé, on prépare le liquide lui-même. Si Ton 
VcTccino (\e ]>ras h bras, il snlFit f!<» piqner nii hoiiton ponr qu'il ap- 
paraisse une gouttelette qui se forme avec leutrtir. Ottand on a plu- 
sieurs enfants à vacciner , et qne Ton ne peut disposer (jue d un seul 
botiton, il ne faut le piquer qu an fur et h mesure que l on a besoin 
de vaccin. Si l ou ouvrait à la fois le bouton dans plusieurs points, 
le liquide te dessécherait avaot que Tou eAt eo le temps de rem- 
ployer. Lorsque Vm se sert de vaocia desséehé , qu'il Tait été entre 
deux Terres, sur un fil , ou de tonte autre manière» il faut . pour 
s'en servir , le faire dissoudre avec soin dans la moindre quantité 
d*eau froide qu'il est possible ; on Pcmploie ensuite comme celui qui 
provient des boutons. Enfin, dans le cas où le vaccin e«t renfermé 
dans un tiibc , on casse les denx extrémitf'"4 de ce dernier : puis, en 
soufflant b'frèrement par un bontavec un tuyau de paille ou un cha- 
luinran (ics-ciélic, on fait tomber le liquide sur une lamo de veiTf?, 
ou on le prendra pour inoculer. Ou peut encore, en rayant ie verre 
k ta partie moyenne contre le tranchant d'une pierre h fusil ou 
Tangle d'une lime» diviser le tube en denx parties égales ^qui fer- 
ment deux petit godett , dans lesquels on puise facilement le Taocîn 
avec la pointe dé Taiguille. 

Le brat» à sa partie externe, est le lieu d'élection ordinaire ponr 
vacciner : non que l'opération n*eùt pas autant de succès pratiquée 
sur toute antre partie; mais on a cboisi ce point en ce qu'il est 
moins e\j)osé h de;, frottements. Pour multiplier les chances de 
succès, on fait nhisieurs piqûres, ordinairement trois à chaque 
bras. M. Husson laisse entre elles un intervalle d'un pouce environ. 

2'uelques auteurs ont prétendu que six à huit lignes pourraient tuF- 
re. rîoQs ne partageons pas cette opinion, an écartemenf d^nn 
pouce nous ayant souvent para nécessaire poor que les aréoles des 
boutons ne se confondent pas. 

Tout étant disposé, la personne que l'on doit vacciner assise oa 
debout devant l'opérateur, celui-ci saisit et maintient sous son ais- 
selle gauche la main du côté on il doit opérer; pnîs. sa main gauche 
appliquée sur la face postérieure du bras, il circonscrit ce membre 
eu amenant de chaque côté le pouce et les doigts en avant, ponr 
déterminer la tension des tégfuments en sens inverse. Saisissant alors 
l'aiguille avec ie pouce et le médius de la main droite apposés sur 
la rosette, tandis que Tindicatenr appuia soos le talon, li trempe 
UgArement la pointe de Tînatrament dans le vaccin , de manière k 
ea qa^ella n*en retienne qu'une très-petite quantité , la présente II 
la peau dans une silnation patallèle ou légèrement oblique , et fin* 
sinue sous Tépiderme. Il ioiporte, en pratiquant^ la piqûre, de ne 
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nas ic^verur le résean miM|iicit» , qaî ne dùlï êtt^'qi^éRtmé : la 
bfisiure des capillaires serait suivie d'un écotilemetit de sanç ani 
ppurirait rejeter le yaccin hors de la plaie. La ponctioD termiiiee', 

on laisse séjourner raiguillc pendant quelques secondes, en lui conrio 
muaiqiinnt de légères oscillations pour impri'gncr la plaie du vac- 
cin, puis ou la retire. Quelques ])crsonnes, îïprès la sortie de l ai- 
quille, appuient inimédianeutent le pouce sur la plaie pour accoler 
répiderme soulevé. Nous pensons que cette manœuvre est mauvaise 
en ce qu elle a le plus souTsnt poar cCTet d'etprîmer le Taeeih aa 
dehors^ ce qui amène un résultat inverse de eelai qoe Ton youlait 
obtenir. II est plus convenable d'abandonner la plaie à elle-mémar 
La première piqi^re eiîectuée « on pratic|ue les autres de la mâme 
manière 9 en essuyant à chaque fois raiguille et la chargeant de 
nouveau vaccin, l^oisqu'enfirï toutes les piqûres ont été faites , on 
doit les laisser stUlur |ien(l,uit quelques instants avant de laisser 
retomber les vuLcineuts, doul le i'rottement pourrait enlever le vac- 
cin encore humide. 

L luuculalion terminée, les piqûres n'exigent plus aucun soin; il 
est, inutile d'y appliquer aueun appareil : seulement, on doit lee 
préserver dn frottement des corps lann^ioeux ou de linges trop 

Srossîers, Il est bon aussi qne la ciroulatioo ne soit pas gênée par 
es vêtements trop serrés. 
. La vaccination peut se pratiquer dans toutes les saisons ; Tâge 
n'est pas moins indifférent. M. Ilusson ava:*ciné avec tm éj^al «succès 
des enfants nés depuis quelques heures et des vieillards décrépits^ 
L'âge de deux mois néanmoins est le plus favorable , au point que , 
suivant le même auteur, la vaccine jie manque pas alors sou ellet 
une fois sur cinquante. Ëniin, les maladies légères de i enfance ne 
sont pas des contre-indications néeessaires pour rinoeulation ditf 
vaccin, et, dans les cas d'épidémie Yariolique, on devrait pratiquer 
cette opération même sur les sujets alFectés de maladies aiguës. 

Développemtnl de la vaccine» 

Trois périodes bien distinctes existent dans le développement du 
bouton vaccinal : 1" période i}î incubation i 2" période ii tu flamma* 
lion ; 3** période de dessin atlon, 

La période d'incubaliua suit immédiatement lu piq^i^irc. £n ob- 
servant avee attention ce qui se passe au moment ouVinoculation 
vient d*étre pratiquée , on ne tarde pas d'apereet oir -aotonr de k \ - 
petite plaia uneaiMede qaelqnea lignai de diamètre et d'au coa- 
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leur rose trè»-léfèrCé Cette aréole ft'éTanonit aprèi huit ou dix mi- 

nnfes : eîfe est remplacée par imc tuméfaction peu prononcée, qui 
elle-même disparaît ordinairement après vingt ou trente mintites. 
Depuis ce moment, jusqu'au troisième ou quatrième jour , on n'a- 
perçoit que In trncd (U; la piqûre : et quelqueiois même, lorsqu'elle 
a étu trèâ-lcgère et (jii ti a e^i ^as iiurvenu de san{];, il ne reste ab<- 
tolament rien de vitible. 

Vers le commencement du quatrième jour débute la période d*in- 
flammation* Une petite dureté manifeste d*abord le siège de la pi- 
qûre; son sommet se colore bientôt d'une nuance pourpre comme 
eeUed*unc morsure de puce. Dès le einqnième jour, la piqûre forme 
une petite tumetir conique; son sommet est déprimé; elle est lo 
siège d un prurit assez intense. Jusqu'au se| tièrne jour , In bonton 
continue de s'accroître; ils'élarn['it; la dé|)ressi( n centrale augmente; 
la circonférence commence à iormer un uourrelet: une aréole d'une 
demi-ligne de largeur etd un rou^e vif circonscrit le bouton à sa 
base. Âu septième jour , la dépression plus pr« nHicée est d'une con- 
leur fauve; le bourrelet resplendissant prend un reflet argenté ; il 
est b la fois plus large et plus aplati. Le huitième jour ^ le bourrelet 
est plus tendu par le vaccin: Faréolc s'entoure d'une ceinture rosée; 
la peau est tuméfîée dans l'iotervallc des boutons. Le neuvième 
jour, la pustule est a son maximum de tension : le centre se déprime 
davantage, et forme une petite croûte brun noirâtre; l'aréole in- 
ilammatoire est d un rou{;e vif. Au dixième jour, le bourrelet, plus 
aplati, est moins brillant: il a atteint sa plus grande larnreur: la 
tuméfaction de Taréole c.^t rcsislaute au touclier. Souvent alors les 
soses inflammatoires des boutons se confondent : toute la face al- 
terne du bras est sensiblement proéminente ; elle est le siège d'une 
chaleur assez forte et d*nne très* vive démangeaison. 11 n'est pas 
rare que, dans cet état, la personne vaccinée éprouve un léger 
mouvement fébrile caractérisé par un sentiment de malaise géné- 
ral , la pâleur de la face . l'accélération du pouls , et un peu d'bor- 
rlpilation à la peau. Cc^ svmptoTne*; sotit d'autant plus prononcés 
qu'ils coïncident avec un engorgement des ganglions lymphatiques 
axiilaires. Le onzième jour, le bouton s'aplatit de plus en plus; il 
est dur; sa couleur est le gris de perle mêlé d'un jaune sale;reschare 
centrale est noirâtre ; le liquide contenu est trouble et moins vie- 
queuz. 

C'est au douzième jour que commence la période de dessiccation. 
La croûte s'élargit aux dépens de l'épiderme du bourrelet: le li- 
quide est opalin; l'aréole est dure, mais moins colorée. Du dou- 
lième au quioxième jour , la pustule s'aplatit tout à fait ; le liquide 
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«tl^ffifcprme; la denieeftfion eoinineiiee aa centre, envabit vers 
la eiredirfêreiiGe da bonrrelet ; la- lone inflamoliatoire Vatlaist'e, et 
prend ane coaleor plus foncée. Du quinzième an vinj^l-einqaièine 
jour, la croûte vaccinale passe de la couleur fauve au rou^e som- 
'Dre, et "enfin au bruo. A mesure que la tuméfaction disparaît, elle 
proémine davantage a la surface de la peau; la sécrétion puriformc 
se tarit, Tépidermedes téguments voisins lonilve en écailles. Eiillri, 
la croûte tombe du ving^t-cinquième au trentième jour ; eile laisse 
une cicatrice enfoncée, et dojit la surface est ponctuée j)ar de pe- 
tites dépresâiuuâ alvéolaires. Cette cicatrice conserve pendaal long- 
temps une cootenr asses mfense , ^ak du rouge passe an brun clair; 
a?ee te temps, elle acquiert Taspect blanc mat du tissu cotané ae- 
eidentel. 

ke yacein commenee li se former vers le quatrième jour. Il jouit 
dèrce moment de ses propriétés reproductrices s mais il existe en- 
core en trop petite quantité pour que l'on puisse facilement s'en 
servir : du reste, il paraît pl'is aqueux à Tépoque de son ajtpnri- 
tion qu il ne le sera plus tara, il couserve ses qualités jusqn au sep- 
tième jour ; mais c'est du septièîne au huitième jour qu'il i st le 
plus convenable de l eniplojei* ou de le iecneiliu . Il a est pas rai e 
qiie dif Tacein puisse servir encore passé le neuvième jour. Nous 
avons nou8*méme vacciné avec snceès an dii-septième jour ^ niais 
ces cas étant ceux oiî le développennent du bouton a été retardé^ il 
faut moins alors consulter la date de la vaccination que les qualités 
du iluide lui-même. 

Mais si la propriété du vaccin de reproduire par rinomlation des 
pustules semblables h celle qnî lui a donné naissance se mani- 
feste dès le quatrième jour . ce n'est qu'à 1 époque de maturation du 
la pustule vaccinale que Ton est préservé de la contaffion vario- 
tique. Les expériences du docteur Sacco ne laissent aucun doute k 
ëet é^ard. Cet habile expérimentateur a vacciné le même jour un 
certain nombre d^eiifents b un senl bras ; puis , b deux jours de dis- 
tance, il inoculait à qoelqnes-uns d^entre eni la variole b Tantre 
bras. Les inoculations pratiituées avant le cinquième jour ont été 
âuivies d'éruptions de pustules varioliques dont le développement 
s'opérait concurremment avec la vaccine; celles du sixième an sep- 
tième ne donnèrent lieu qn'h des pustules isolées; du lutitiènie au 
onzième, 1 inoculation n'eut pour résnllat que la formation d une 
petitL' pnstule locale, qui ne tarda pas a se dessécher : enfin, le* 
etFeU [tirent presque miU sur âeixc enfants inoculé»^ de la variole du 
oniième au treiaîème jour. 

La. marcba de la vaccine présente tonvent des variétés dont il 

2i. 
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importe qne le praiicien soit prévenu, fja période d^incubation est 
celle qui offre les irrégularités les plus g^randfîS. 11 existe des faits 
pioiircnt qu'elle peut diiror un mois, et d'antres où elle a été 
reniplaccc par hi période d iiitlammattoii après vingt-quatre ou qua- 
raiite-luiit heures , I clVet préscnratif et la faculté reproductrice 
étant demeurés les mêmes. On a vu, dans d antres caâ, l'apparilioa 
des pustules d'une première vaccine ne se manifester qu'après un 
.mois , tons l'infloeiiee d'une deuiième opération que Ton avatt cru 
devoir pratiquer, et concurremmont avee les boutons qui prove- 
naient de cette dernière. Nombre de praticiens, en outre , ont ren- 
contré des individus réfractaires k l'aetion du fluide vaccin , et chez 
lesquels les pustules n'ont paru au*après huit ou dix opérations in- 
fructueuses; ce qui prouve que Ion doit mettre une certaine per- 
sévérance h tenter <îe nouveau la vaccination chez îe«? personnes qui 
l'ont déjà suhie sans succès, Enfin, la plus sini^iilièrc de ces ano- 
malies est celle qui, entrevue depuis long-teoips . a été prouvée ré- 
cemment par un grand nombre de faits qui se sont présentés k 
M. Treluver de Nantes. Nous voulons parler des vacdnet qui ne ma- 
nifestent lenrs eIRsts que par des symptômes {[énéraui , sans érup- 
tion de pustules locales. 

Fau$u$ 9uccines. — On en distingtie deui variétés prittcipalei. 
La première est celle qui se développe par l'inoculation du vaccin 
sur ua sujet oui d<'ja a eu la variole ou a été vacciné. La seconde 
se rencontre chez des individus susceptibles de fournir une vaccine 
régfulicre; elle est 1« ri snltat de certaines circonstances acciden- 
telles, et, par exemple, de l'usage soit de lancettes qui n'étaietU 
pas assez aiguës, ou qui avaient été oxydées^par le vaccin, soit de 
lluîde di^à passé à Tétat purulent, ou de poudre vaccinale trop an- 
cienne , et qui a cçmmencé à subir un mouvement de décomposi- 
tion , etc. 

La niarcbe de la maladie, dans les deux cas, se distingue par 
Textréine acuité des périodes d'incubation et d'inflammation ; la 
suppuration est établie dès le troisième jour. Voilà pour ce qu'elles 
ont de commun : mais ciles présentent en même temps des diilé- 
rences remaKuiLjMcs. 

La première variété donne lieu au développement de pustules 
arronuies, plates, contenant, au deuxième jour, en petite quantité, 
un fluide limpide, que M* Gendrin croit susceptible de reproduire 
U vraie vaccine. La période de desquamation est très-longue, puis- 
que» commencée huit jours plus tôt que l'ordinaire, la croâte vac« 
cinaîe ne tombe également que du viujft- cinquième au trentième 
jour. Kniin, la cicatrice n'otlVe pas d enfoncement, ct Cn iC distin- 
gue des téguments voisins que par s«i coloratiuu. 
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Là ûeaMmB wléU formé «omî , k la vérilé^ det pustolet ; mais 
Ja croûte tombe an Ginquième ou t ixi^me joor, pour se- reproduire 

et se détacher de nouveau à plusieurs reprises , en laissant parfois 
des ulcérations riiflîciles à faire cicatriser. T)n reste. lorsque cette 
alTection est guérie , il convient de vacciner de nouveau le malade^ 
qui , sans cela , ne serait pas préservé de ia variole. 

Nous ne quitterons pas ce sujet sans dire un mot des inuuiétudes 
qui ont régné ces années dernières dans le monde médical concer- 
nant la &€«iltô préservatrice de la vaccioe pendant un tempe în^ 
.défini. Il est de fait qne des individus vaccinés ont été atteints en 
asseï grand nombre de la petite-vérole» en Écosse en 1818^ en 
Suisse en 1822, en France en 1825, et dans beaneonp d'autres pays 
à difl'érentes époqnes. Ainsi la vaccine ne préserve pas toujours de 
la variole; mais ce résultat devait peu surprendre, puisqu'il rst 
assez commun que le m^me individu soit alfemt deux fois, et même, 
dans quelques cas rares, plusieurs fois tlo cette maladie. Or pou- 
vait on exiger qne la vaccine préservât mieux de la variole que la 
variole elle-même? Quoi qu'il en soit, des observations nombreuses 
ont été reeueîllies k cet égard. Comme Tespace ne nons permet 
.pas d'entrer dans les détails nécessaires, nous nons contenterons 
d'esprimer le résultat principal aiiqael on est parvenu. Oui , dit-on, 
•an individu vacciné pent encore être atteint de la variole de même 
que celui qui a déjà eu celte maladie; mais alors, k part quelques 
cas très-rares, {jént.raîement la variole est discrète, et non-seule- 
ment elle est moins daur^crcuse que celle qnî survient sur un indi- 
vidu non vacciné, mais elle 1 est moins encore que chez celui qui 
éprouve celte maladie pour !;> seconde fois. Ainsi , au rapport de 
M. iiiomson, sur âuijÉLautc et oii^e uialades qui, en 181^ , lurent 
une seconde fois affeetés de la variole, trois moururent , ce qui fait 
on vingt-quatrième ; et , sur quatre cent quatre»viogt-quatre* indi- 
vidas vaccinés qui éprouvèrent également cette maladie, un seul 
succomba: d'où il résulterait que, pour les personnes mêmes qui 
ont une disposition k contracter plusieurs fois la variole, la vac- 
cine serait un meilleur antécédent qne la variole elle-fn»*mr. Ce- 
pendant un nouveau doute s%'«;t élevé. Plusieurs praticiens ont pensé 
que l'action de la vaccine jiouvait bit n n être qne temporaire; de 
sorte qu'après un certain temps , il faudrait se faire vacciner de 
uouveau pour continuer d ctt e préservé de la variole. Les partisans 
de cette dernière opinion se sont livrés à des travant nombrenz, 
voulant prouver par des fisils l'époque à laquelle l'action de la vae> 
cine serait épubé^ mais ils n^ont pu s^entendre. M. Goldson, par 
exemple, a fiié b trois ans la garantie temporaire, tandis que 
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M. Gcaeuil la porte k vingt ou ving^t cinq ans, ci lo<; autres ob- 
servateurs h un laps de temps plus ou moios rapprociié de l'ua 
de l'autre terme. 

Que penser au milieu d'opinions si divcrgeotes , et que leurs au- 
teurs prétendent également appuyées sur des faits? qu'il faut at- 
tendre. Pottr conclure , il fauaraît être ce qti« noas. ne sommes pas, 
ccqne personne n*cst peut-être encorib, e*estpà*dîre suffisamment in- 
struit pour prononcer en connaissance de cause. An reste, la qiies«- 
iiou de la Tnccine se réduit aujourd'hui à savoir, non pas comme 
Tauraicnt désiré d'abord certains esprits rcfractaircs aux lumières 
de leur siècle, si , pour Tcitrême nfinjorité des individus . la vaccine 
préserve ou ne préserve pas de la petite-vérole, la question est jn^rée, 
elle préserve, mais bien si la faculté préservatrice s'exerce indctini- 
ment nu pendant un ti^raps limité. Le temps seul peut résoudre 
cei(e dernière question. Déià on a tenté de nombreuses expériences à 
cet égard. A Genève et en Snisse , par exemple , f usage «Nimmeiiceli 
prémotr de sonmettre les enfants k nne deutiènie vaccination einq 
ans après la première. Et , dans les dernières épidémies varioliqnes, 
tandis que Ton a compté un assez grand nombre de varioles dis- 
crètes chez des sujets vaccinés une fois, l'on n'a point encore ren- 
conf Te'* de en? oîi Tes personnes qui avaient subi nne dcrixièmo vac- 
cination aient été atteintes de la maladie, comme si cette nouvelle 
opération avait pour eflet d'user la capacité variolique. Espérons 
que des faits nombreux ne tarderont pasù lever les derniers doutes 
à cet égard ; mais^ eu attendant, a^ous en la vaccine toute la coa- 
fiance qu'elle mérite, puisque , dans les chanees les plus défavora- 
ble^ , il suffirait , poiv <]oe cette légère opération fût à jamais pré- 
servatrice , de se résigner k la subir de nouveau. 

. CAiaÉT£RIS3lB. 

On appelle ordinairement de ce nom 1 npcrntîon par laquelle on 
introduit dans le canal de l'urèthre soit l instrument appelé < a f hâ- 
ter, soit une sonde , une bougie , ou tout autre corps dont les dinien- 
sious sont appropriées a celle de ce canal. Mais, par cela même 
qne le mot. catliétérisme esprime une action déterminée, on com- 
mence k étendre sa signification h la même opération pratiquée dans 
tons les espaces longs et étroits, tels que Tcesopbage, le eanal 
nasal, la trorajpe d'Èustacbe. le conduit auditif externe, etc.» 
d'autant que, d après rétlmolo^ie de [kathiémi, je plonge) , on ne 
voit pas pourquoi Ton en restreindrait l'acception au c^nsl de 1 u- 
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tëSàn en partienlier* Aiati , on dit volontiers auioard*ifui eathéié- 
mine ftréihral , natal, ctfsopliagien, anricolaire. Koot nous permot^ 
tfodu d^eàiplo^r «set dWoirtes qnalificationt. 

lié eatbétéritme a reçu différents noiîit , tuivant l'indication 
que Ton se propose de remplir. Les prîncipaui sont : ïejrplorateury 
It; eoudncieur^iùdésobttruani tiVévacuatif. Ou nomme explorateur 
celui ou l on a pour objet de reconnaître Tétat des pat uis d'un ca- 
nal, sa ditittation ou sa coarctation partielle ou totale; Texistence 
de fistules qui communiquent avec sa cavité ; la présence de tumeurs 
ou de corps étrangers soit dans son trajet, soil dans une cavité si- 
tuée an Mk» On pratiqué TeiplortfCion avec det instruments toltdet 
«a fleiiblet, dont la formée! la lonfjpnenr varient en raison de Té- 
tendue det divert eananx ; teit tont les cathéters , les sondes creuset 
algalies, etc. 

Par le caikétértsme conducteur . on fait face à deux indications 
très-dîlTérentcs. Ia\ première est du t'otiniir, par l'introduction de 
la sonde ou du cathéter , un guide à un autre instrumeiit : tel est, 
^)Our l'opération delà taille. le cathéter sur lequel on glisse le litho- 
tôme, et. pour celle de la fistule lacrymale, la sonde par laquelle 
- on introduit le ressort de Pamard. La sonde de Bellocq, nour le 
iampomiement'det fostet natales , produit eet deni eflêtt k la fois. 
La aeaxième indication ett d^introdoire, par' le moyen d'une sonde^ 
un liquide dans une cavité, soit pour y £(re absorbé comme du 
bouillon dant t'etlenilie, lorsquil existe un rétrécissement dans 
Tœsophage, soit pourtaver ou distendre une cavité par des injec- 
tions. L'utérus, dans les cas d'hémorrhagîe passive; la vessie, Jans 
l'opération de la taille sus-pubienue ou de la litliotritie; Testomac, 
après des emppisounements , et lorsque les malades ne peuvent nva- 
1er; les fosses nasales, dans ccihiius ozèues; le canal (icj l'urcthre, 
la trompe d Eustachc et le caual nasal, dans 1 cngoueuient mu- 

S[Qttux qui résulte de leur inttammation chronique , etc., nons of- 
rent de nombreux et enîples de Ton ou de I autre genre. 

Le eatbétéritme se nomme déioh^ntaftl et dUai^ni tontet let 
fois qn*on veut rétablir la liberté d*un canal alTecté de coarctation 
ou présentant des obstacles de diverse nature, tels que brides, fun- 
gosités, cicatrices rétrécies, etc. Les moyens de di solistruction sont 
de diverse sorte , suivant la cause qtii interrompt hi continuité du 
t aiial. Les iujections suQisent pour obtenir la rcsoluliou de la ma- 
ladie dans le simple engouement muquenx do la trompe d Eus tache 
et du canal nasal. Le rétrécissement spasmodique n'exige ordinai- 
rement pour dit|iapa!(re que Téloignement det causes qnî lui ont 
dotfaé hcui nab le plut touveat on le guérit par TîntrodocHon 
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d*algaltes«Ce cas te présente fréqaconiBeDt att canal de l*urèlbre.L« 

r^trt'cîsspment permanent, qui est presque toujours le résnltnt d'ti!>e 
inilaniination cnroTiiqtic de la moaibrane Dinqticiiso tnjn sse les 
canaux natiircls, est celui qui demande les trnîtcmcrUs les plus va- 
riés. Dcij.v indications Se présentent ici, l'une de rétablir la pcff-r 
na'ubililc du cauai. l aulie de maintenir cette pirméabilité. 

On remplit le premier objet par des moyens différents, suivant Ica 
divers canaux. Ponr Torèthre et Tœsopbage, par exemple, par rio* 
lro(?acttoa d*algalics en sondes creuses ; au canal nasal , une inci- 
sion préparatoire étant nécessaire ^ le bistouri f raee luUinéme la 
voie. Deux méthodes sont employées pour ooaintenir la continuité 
obtenue, et angpmenter le calibre des canaux : ce "ont la dlîntatioa 
et la cautérisation. La dilatation ajjit en rrfonlnnt les tissus de de- 
dans en dehors. Les moyens qnVlle cmjdoie sont, |)oi]r le canal de 
Turèthre, l'introduction de soudes, d'ai^jalies. de bougies a ventre, 
d'uQ voluoje successivement plus considérable; pour 1 œsophage, 
remploi de sondes terminées par un corps susceptible de se gon- 
fler par Tabsorption de rbnmidité, tel que Téponge, les racines d'i- 
ris et de gentiane ; ponr le canal nasal, Tintroduction, après rinei* 
sion , de sondes , de sétons , de cordes a boyau , de mandrins «q 
ca utiles métalliques, suivant le procédé dont on fait usage. La caa«» 
térisation aufjmente le calibre des cnnanx dans les points rétrécis 
en produisant une perte de substance. On ne l'emploie [yiière qu au 
canal du 1 urètbrc. La sonde armée de Hunter a été autreioiâ très* 
ctnfiloyée. Le porte-caustique de Ducamp ou celui de M. LaUemand 
sont a peu près les seuls instruments usités aujourdbui. Le causti- 
que dont on se sert est le nitrate d argent. 

Le catbétérisme évacnat'if a ponr objet , comme son nom Tindi* 
que, de donner issue h un liquide accumulé: Furèthre, dans lef nas 
variés oii la vessie est distendue par Turine, en est le siège presque 
exclusif. C*est principalement de la rétention d'urine, et des diaé> 
rentes manières de donner issue à ce fluide par le catbététisme ^ 
que nous avons à nous occuper dans cet article. 

CATBÉTiEISKB VEtwait. 

Rétention d'urine. — Il arrive fréquemment qu'un chirurgien 
- Mit appelé pour sonder on malade qui ne peut oriner. La nom de 
Hteniimdnriney employé pour «caractériser cet accident, n'exprime 
qu'un cflet commun de causes diverses très*multîpliées. 
On a distingué dans la rétention dWine trois degréa. On a 
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nommé 1* Dvsurie, la difficulté d'uriner, le liquide s'ccoulant par 
un jet peu volumineux et contourné'; 2<* strangurie^ récouleiuent da 
rorine goutte à «[ootfte; 8* iâehwnef Tétat où le naelade n'urine pas 
du tout Anjoiira'hni on earaclérîte seulément la rétention d'urine 
anii«nt qu'elle eit complète ou tncompUte» 
. Sans entrer dans le détail des maladies nombreuses dont la réten- 
tion d'urine peut être le symptôme, nous allons seulement indiquer 
Ifi manière de procéder pour reconnaître quelle espèce de cause 
peut avoir donné lieu à cet accident, la connaissance de Tctiologic 
de la maladie devant jeter beaucoup de lumières sur les moyens k 
employer pour en obtenir la guérison. 

Deux condilioat sont nécessaires pour que Texcrction de Turine 
se fosse a^ee foeilité ; la contraction de la vessie et la totalité du 
candiiit situé an*deTant de ce viscère^ c'cst-k-dire de son col, du ca- 
nal deTurMIire etderorifice extérieur de ce canal. Il résulte de cet 
énoncé qno les oauses de la rétention d*urine sont toutes celles qui 
entraînent Tabsencf^ des deux conditions précitées , c'est-à-dire 
d'une part, la non-contractilité, oti, en d'autres termes, la paraly- 
sie de la vessie ; et. d'autre part, tous 1ns obstacles au cours de Tii- 
rine, dont la résistance ne peut être surmontée par les contractions 
de la vessie, aidées de celles du diaphragme et des muscles abdomi- 
naux. 

H» Beyer range en trois classes les causes qui font obstacle k la 
sortie de rnrine. La première classe comorend les corps étrangers 
siinés accidentellement dans la vessie ou aans le canal de Turèthre : 
tiÂssmtdes calculs , fongns^ hydatides, des fragments de sondes^ 

bongies. ou tout autre corps, etc. A la deuxième classe appartien- 
nent les maladies ou les vices de conformation des or^^nnes excré- 
teurs de l'urine. De ce nombre sont, parmi les maladies aiguës ou 
chroniques, les phlegmastes du col de la vessie, de la prostate, du 
Terumontannm, de la membrane muqueuse de l'urètbre, et les rétré- 
cissements, brides , fongosités , qui en sont le résultat ; les calculs 
•I Tétat variqueux de la prostate, le cancer de la Tcrge, etc. Parmi 
les vices de conformation se distinguent rîmperforatton et Tétroi- 
teisesoit del*urètbre, soit du prépuce. La troisième classe comporte 
tantes les maladies qui, étrangères an canal excréteur de l'urine, le 
compriment ou en cÎKinj^ent la direction. A cette dernière çérîe ap- 
partiennent le cancer du rectum, l'amas de matière fecaie ou de 
4:alculs stercoraux dans sa cavité, les plilejfmons. le^ tumeurs diver- 
ses du périnée et du scrotum, les lîrjatiiros autour de la verge: en- 
fin, cbe£ la femme, la coaipres&ion déterminée par Tutérus soit dans 
l'état degrossesscj soit dans toute maladie qui a eu pour effet d'aug- 
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menter le Tolameet te poids de cet orgeiM^ m dedMiiserBa dâM- 
lion. • . 

Quelles <|ne soient les causes qai aient donné lien à InceiUMtlii* 
tîon de IWîtte dans la ycssîe , voici les caractères aitxqnels oti 

reconnaît que rct accident existe. Ati dessus du puliîs sf miniifeste 
line tumeur rénitente , nrrondic , sans iné(;alitcs ni duretés, moins 
étendue dans le diamètre transversal que dans le vertical : ce der- 
nier s'étend souvent jusqu'à romhilic. et quelquefois l!ca!ti:iiUj> jilus 
liant. Cette tumeur est iacilc a sentir au pérince, cju elle refoule en 
bas : la pression à sa surface est indolente , mais cause des envio* 
d'nriner. 

En plaçant une nifin sur la région liypograstriqoe el Taitiro snr 
le pennée, ou bien, au lien de cette dernièco maneMinCf en inlni* 
dttisantun doigt dans le reetum, chez rbommo, et dans le vagin , 

clioz la femme, par un mouvement de pression alternntive d'una 
main vers l'autre, on sent manilesh mt nt, dans la plupart des cas, 
?oit iH?e lliictualion évidente, soituii ' sorte d'ondulation. Si, à ces 
symplômes on joint les envies contituif llis d uriner, les douleurs 
dans iea reins, lelon{yde rurètlne et a 1 eAtréuiite du gland, la pe- 
santeur au périnée , le tenesme , la constipation, rengourdissement 
des membres tnG^rieilrs ; si, en ontre^ on se rappelle les eirconston 
ces oui ont précédé, et en particulier la suppression subite ou gisn» 
dnelle'des urines, rcxislence antérieure d'une rétention d'urine ou 
d*une maladie susceptible d'y donner lien, il ne restera plus dedoutn 
sur le ding-nostir. de îa rnnladie. 

Lorsque In rétention d iii iiie o^t parvomif! au point que nous ve * 
nous de ilécrire. il est indispensable de duinier issue au liquide au 
dehors pour prévenir In rupture de la vessie et les accidents qui 
s'ensuivraient. Ou y parvient par le cathétcrismo ; et, lorsqu il eit 
impossible de pratiquer cette opération , on a. recours à la poneitoa 
de la vessie. 

Il n*est pas de notre objet de parler des «o^ns de guérisQttM» 
ploycs contre les ditlérentes maladies qui produisent la. rétonldoii 
d'urine» le but qtio nous nous sommes proposé n*étaiil qun île 
faire connaître les différentes manières d'éwfMmn la msîe par lo 

cathétérisme. 

On pratique le cathétérismc avec des hibes creux dVm faible 
calibre, sur nno lon^jneur propoi tioiniL*; h celle de Turèthre , et 
que Ton apnellc des suudes : il y en a de solides et de ile^ibles. Les 
sondes sohdes sont formées de métaux , Targent, For ou le pletinr; 
elles offrent , snrtout les deux dernières espèces, Tavaiitage d*c(m 
inaltérable^ ei permettent, en raison de lenr réaistaneo, d «dor.. 
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par «■Ét'ftMMOi légère, k Unt iri(roda«ttonwdM Ift vonie, hu 
londef^fltiibles,' dîtes de gomme élastique, sont fiirinées d^oo ré* 
•OM dvBt de lia , de soie ou de poii de chèvre, tressé* snr.nn mail- 
drin, et enduit d'une solution de caoutchoue; leur surface est liste 
et polie, afin de glisser le lon^ de l'nrètlire sans blesser ses parois. 
Pour ^ue ces espèces de sondes soient convenablement confection- 
nées^ il convient qu'elles soient extrêmement souples, et que l'on 
puisse, pour ainsi dire, en faire des nœuds sans que leur enduit 
se fendille. Quand on veut emplover ces instruments, on introduit 
dans leur cavité un mandrin en fil^de fer qni leur donne la rigidité 
ceareneble. Let tendei de gomme élastique, moins eonveaablet 
que» les soiidet Éiétalliqaes penr une première iotrodnetion , leur 
sont préférables, en raison de leur fleubilitéi pour laisser k demeure 
dans la vessie. 

^ Il y a des sondes de diverses 1on(juèurs , suivant le sexe et Và^ù 
des sujets sur lesquels on pratiqne le cnthétérîsme. Nous avons déjà 
fait connaître la sonde dite de Itinme on parlant, à rarticle des 
pansements , de ia composition de la trons^e du cliîrtir[irien. Le«; soji- 
des des jetmes euTants ont une longueur de ciaq à six pouces sur 
sine ligne de diamètre ; celles des lieinmes adultes ont de dix k onze 
{KHMes^en longueur sur un diamètre de deifi U^^oes un tiers. En 
général, lorsqu'il n*y a aucun obstacle k francbir, les sondes an 
fien.grosses pénétrât mieux que les petites. Néanmoins Tcpaisseitr 
de ees iostcinments doit varier suivant que le canal de Turèthre 
iolTresa largeur naturelle on est aiîecté de rétrécissement h des de- 

Srés divers, il y a des sondes d'honuae n'ont qu'une ligne de 
iamètre. 

On distingue aux sondes un corps et deux extrémités. L interne, 
ou celle qui pénètre dans la vcs&ie, se nomme le bec. En dedans, 
•elle se termine en cuUde-sac ; an debors, elle est arrondie et lisse 
lk>ur ne pas heurter les parois du «anal : latéralement, b deux et 
■m six ligasft de restréaûléittleme,la sonde est percée de deux trous 
.ovales de deux lignes d'étendue dans leur plus grand diamètre, et 
4|tti permettent l'introduction de l^'uiésia dans la cavité de l'instm- 
inent. L'extrémité externe des sondas , on celle que tient ïe chirtir- 
gien , se nomme le pavillon , en raison du petit évasement qu'elle 
-présente: latéralement elle est garnie de deux petits anneaux, qui 
'Servent à maintenir Tinstrument lorsqii on le tient entre les doigts, 
et à le iiiber par des (ils lorsqu'ou doit le laisser à demeure dans la 

'VQSSUU . . . 

Jttsqnb ees derniers tempe on n^aTait pratiqdd le catbéMrisme 
^^avee des soudes courbes. On doil b M. GriiiÛinisen , pais b 
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m opiftATioiis soptia 

Anlntsat , Tinvaition de la 'sonde droita* La coatf'barè'^ dans les im» 
striimcnts qnî eh présentent , cdmmence en génrni! au tieri inleriie 
éi\ tube , et décrit un peu molfiâ d'un qaart decsrcàe^ lès dettk Hm 

-externes sont droits. ' • " 

Mous ne parlerons pas ici de la sonde en S imaginiScpâr J. L. Pe- 
tit pour obvier aux inconvénients que présente le séjour pioloii{|é 
de la âunde à une seule courbtire dans la messie, FinveD^oD des 
iMAdot Heiibto bctneoop pltts eommoéet r«yhnt €ùt absndMiiiOT; 
IQmM IM dirons rim non plot des ^arîéiés des dWtrses sooéta doai 
lebooi fl^Moliilev la deseripiion de ces înttniDients, à mi près 
imisiiéi, ptinrantnons cntraSoer beaucoup trop Uin. £onn, nom 
fions dispenserons île décrire les eathétert ^ lèt tndi<;ations qu'ils 
remplissent dans les opérations. n^ttjaal aocvii «apport vite Viàfti 
que nons devons traiter. 

La manière de pratiquer le catliétérîsme est différente dans les 
fletiA sr\es. llicn n'est plus simple que cette opiratuMi chez la 
femme : chez l iiomnie; au c^ntraii e, elle et»t géuét alement fort de- 
4ioate ; et , pour peo qtte Ton rrtneotillfa d'elntaclo , ieUe détient dans 
wtatns cas tellenseat Hifiseile , qàe lee bhirrtyèos d*mi takot ao«- 
yériear y é e hd a en t oonbaio les aiioias «sférineUlés. CependaDi, dt 
'CO que lis catbétérisiAe est ^udqoefois impossible, il ne fandraît 
jpas conokire, comme ne crat^ent pas de l aflînnér des èbif^ungieiii 
ionornn(ç . qn'il çst înfifilo de s v eitercer. î/oin de là : on ne san- 
•lait au contraire acquérir trop d habitude dnas In prntiquede cette 
Opération. La diiïérence cnti n hs praticiens est telle à cet éj^ard 
•que le chirnif" i( Il habile, dans i eitréme majorité des cas, intro- 
auira une soude dan.s la vessie avec la plus grande facilité; et, dans 
.ki «èrooàstmiees wàémê Icb |ilat épia aus e i » s'il peat sonder im- 
oMédUteaidnt , il alleadra , ao efli|Noieffâ tel moyen qn*îl aet bonw- 
•nablè :'àiaie« k port des cas biear raaee^ il.réoMita k iatndnitv 
i'institeineilt en moins de Tingt-quatre fafianés , sans avoir oauté-dp 
wéonlears an 'malade rti donné lien à antion acetdoalk iléttcz, ab con^ 
trorre, iiné àlgalie dans In nwin d'un fbirnrîyipn inexpérimentés 
dans les cas plus simples il no pénétrera dans la vesiSKie qn'après 
avoir fait soufirir d'atroces douleurs à son malade, et souvent 
rtîénte il pratiquera des fausses rentes; et, d.ms los cas dlflîcilcs , 
il causera d'aflVcuz délabrements, qui seront suivis do 1 inilamiiia- 
liaà de 4à prOitsile , d*âbo^ da tiaka oeMiilaire situé entre la vestia 
rét la bettamç boâ^eBlfiîéiiie^docytiitjB et de péisèonitp ^«a«m wnêé, 
des accidents les plot formidablet , et dont une oiort prompte een 
lafeMiaiBMÉablo. ». r . 
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ÇATB^ÉalSKE GUB9 L llOXHB. 

A raison de la difficulté que présente fiéqtiemmciit le catliélé- 
risme, on en distingue deux variétés fondées sur l'indication, le 
jiimple et. le forcé. On emploie le câtbétcri,sinc siin^de quand aucna 
pbaUcle ii^jinrétela marché de Tinsitrument. Ou faUiisajie du cailié- 
iértiqiç foreé da#is IjQs cir<:9i|sMi^ÇQ& oppusçcft. Ce dernier exîce oort 
t^înes modî6cfffîon»dim ^ bm^ 4e% iMirquXMnU o« danala nia-s 
vi^n i|e t*f9 W W. 

CatkétMsme êimple, 

* é * 

Quel qnc soit le procédé dout on veuille faire usaçe, on coni- 
menée par faire choix de la sonde a employer; puis ou I enduit d un 
corps (fras, cér«it.ou beurre, ou oa la trenape dans de Tliuile pour 
fil' («leiiKtëe Ib.gUtoenntot. S« Tèii ae lerl àtuw «oode de gomme 
ihisiiq>«c » omtm^tMtiwa éguiomfnt.U naadrta., et on le fera joue» 
dM» la'ClMrild de la sonde, pour étce.aâke <|iie Toh a*éprdiivera pae 
ds rénitaAce:pour le reliscf une fais que rinslrujneut au^a pt^jiétrq 
danaJoi Yeitiic.:Ilf n'est pas moiM nécessaire, siirtoiU kre^pift la so;^d 
est mHaUique. dc réchauffer par. des. frictions ou en l'immcrgoant 
dans de 1 eau tiède. Sati6 cette précaution^ la constrictiun spasmo-r 
dique de Turèthre, catisée par rimprcssion du Dcoidy pourrait ûtM 
un obstacle à l'introduction de rinstnirnent. . 
. Il y a quatre procédés pour pratiquer le catliétéL'isjnc simple. Troie 
se fiontavGO la iiHMbicaiurbA : le. procédé eadjiiiaîre, le loncdo mat- 
Ifa, ét le proc^é^d0!ll< AAWtnetbj. Le qualnème est la procédé 
da 11. AaMisaaâ;^ il aa {Niàtique avec lasondTe deeâtew 
i PfPùédé ordinaire^ — Le malade étant couché vers le bord {]^auclia 
d'un lit gariiî d*iisia aUae^Va téta et la: poitrine légèrement fléchies, 
le bassin reposant horisontalem en t, les cuisses écartées et tes jambes 
dcmi-fléchics , le chirnrjjien, placé au côté gauche du malade, 
abaisse le prépuce sur la verge avec les doigts médius et annulairo 
de la main gauche, leur face dorsale tournée en bas; il arrête ces 
doigts tk la partie, moyeuiie de la verge, en sorte que le prépuce ne 
panC pbia ncmanter. Le pouce et riudicateiir , placés li Ei^ nai^v 
dki frein «'la •ailNaMal>.at* midntièniiiafc la ifor^pa sans tompnmm 
Tarifice de Turèthre. La vecge, dans celle position. est inclioiée en 
bas. au point de former aveo le plan antérieur du coj*us un aogln 
de 45 d^és. Pendant ce tempa, la. main draita » en demi-prona-' 
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lion, s^empare de la sonde. De la manière dont Tinstrument est tenu, 
la face qui devient convexe est tournée en haut^ et celle qui répond 
h In concavité en bas. Le pouce et Tindei se font opposition sur 
los faces supérienre rt inférieiirn du pavillon ; In hk dlîjs est étendu 
Siiiis 1 instrument qu il supporte, un peu en avant de 1 indicateur. 
J^a sond(j e>L pic^entée sa face concave en rc(jard du bas-ventre, le 
\ouQ de la ii^iie blanche. Par un accurd rcgulier des deux mains , 
Topéraletir olTrant k rorifiee de VuMUre le bee de la sonde , pendant 
que la verge s*ittcline lé^èreînent pour le recevoir, la sonde est in- 
sinuée lentement dans le canal. Ici, plus que jamais, chacune des 
mains doit concourir à TeiTet produit ; de sorte que, dans le même 
temps, la main droite se rapproche de la verge pour faire pénétrer 
la sonde, et la maîn {jàuche amène la verge sur Tinstrumcnt. T.e 
trajet décrit par Tune et l'autre cxtréniité de la sonde est un arc 
de cercle eu sens inverse, suivant le plan médian du corps par une 
sorte de monveoM ut de bascule sur la |!artie nio^eune • de sorte que 
le pavillûu s eleve pendant c^nc le bec s'abaisse. Lorsque cette der- 
nière extrémité est par?enne sous Tarcade da pnbis » le chirurgien , 
abandonnant la verge â . elle-même « relève lentement le pavillnn 
de la sonde jusqu'à la perpendiculaîre sans exercer la plus légère 
, pression^ puis, sonlevantile deux lignes au plus Finstrument pour 
dégager son bec des plis qui résultent du froncement de la mem- 
brane muqueuse de l'urèthre, par un mouvement de quart de cer- 
cle en sens inverse du premier . la main étant placée dans une pro- 
oation qui augmente par décri es , en m^me temps qu'il presse avec 
légèreté sur la sonde, il eu abais^se le pavillon entre les cuisses dn 
malade. Le bec , ti après le petit muuvement de bascule qui lui est 
imprimé, glisse le long de la faee antcrienre et snpériçure de Tu» 
rètlire, ^ons Tarcade du pubis, et pénètre dans la vessie. On eel 
averti que Tinstrument estdansla cavité de ce viscère, noo-senle«* 
ment par Técoulement abondant de l'urine par la sonde, mais en 
outre par fa cessation de la résistance à Textrémité de la sonde par 
la profondeur h laquelle Tinstrument a pénétré , et surtout en raison 
de la facilite que Ton éprouve à communiquer des mouvements la- 
téraux au bec de la sonde par la rotation du pavillon sur son axe. 

On ne saurait trup recommander dans cette opération d'agir avec 
toute la douceur possible. Si on rencontre de la résistance dans un 
point quelconque , mais plus ordinairement b la portion membra- 
neuse de rnrèthre qui fait cnl-de-sac an-devant de la sonde, an 
lieu de chercher h vaincre robstacle en appuyant avec pins de force, 
il faut tâcher au contraire de Téluder. On j parvient presque tou- 
jours soit en relevant uii peu l'inatroment | ioit en le retirant de qnel- 
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abcs lignes pour le rcintrodaire de nonveaa, soit en modifiant sa 
uiroction, ou bien en commoniatiant à la soodc , pendanl qu'elle 
perte tlut Totittacto , quelques legtrt iiiMireineÉti-ii«rotolkMi tfia- 
loMs k ceux d*une vrille, de manière à tonmer U tatllie oq let 
ridea qui font rédstanee. Dent le eas enfin eii les lentativei de c« 
genre resteraient sans effet, on porte la main £^ancli« soot le fé^ 
rince, on s^assnre du lieu où est arrêté l'instrument, et, en lefott- 
!t;vai»t avec tes doigts, on en dirige rcxtrémité a travers la pros- 
tate; mais si le hec de la sondfî, ayant dé\'r\ franchi an delà àu 
périnue. était arrivé h la prostate nu au col de la vessie , on intro- 
duirait dans le rectum le doigt ludicatenr enduit d'un corps {ifras ; 
et, après avoir dégagé la pointe de l'insirunicnt, ou eu réglerait la 
marene pour lui flaire franchir le col de la vessie. 

Pnemé dU ie tour du maUrt, ^ Noos insisterons peu sur celte 
manière de sonder, qui, depuis longtemps, est tombée en désué- 
tude, au moins comme application h tous les individus. Le malade 
couché comme nous l'avons dit plus haut, le chiruigieu, placé li 
côté (le îu! ou entre ses cuisses, présente l,i sonde en sen? inverse 
de l'autre procérlé . c'est-à-dire le pavillon de la sontlc placé entre 
les cuisses, et la convexité de rinstrument tournée vers i abdomeu 
et le pubis. Oaaud le bec est pnrvcnn sous Tarcade de ce nom , il 
fait dccnru au pavillou de la âoude, et par consé(|uent à la vcr^e, 
un mouvement eii demi-cercle, en ramenant Finslrument vers Taine 
gauche et an-devant de Tabdomen; puis, en rabaissant entre les 
cuisses, comme dans 2e dernier procédé , il pénètre dans la vesaîe. 
IjO tour du maître se compose , par le fait , de deux mouvements 
semi-circulaires, Tun horizontal, de Tespacc intcr-fémoral a l'om- 
bilic; l'autre vertical, de rombilic vers le même écartem^nt intcr- 
fémoral. Le premier mouvement, communiqué eu sens inverse au 
bec de la sonde, a pour clVct de le faire santillcr par-dessus les 
ride-* que forme la face |)ost«*rieure de la uictnbrane muqueuse de 
rurcLiài'c^ mais, pour réussir eonveiial)lciuent, il demande à éire 
eiécuté avec rapidité, et par conséquent peut eonscr la dbtensiotl- 
de Tiirèthre ou le blesser. Le second mouvement fait pénétrer ri»-' 
strument djafis la vessie; il est le mène que celui qui termine Je 
premier procédé. Le tour du maître, «ondamiîé par tons les prati- 
ciens , et en particulier par des hommes tels que J.-L. Petit et 
M. Boyer, onmit cependant encore rr;vanta[je de faciliter hi pre- 
mière introduction do la sonde courbe dans la verjje chez les sujets 
gras, dont l'abdomen très-saillant fait obstacle par le procédé or- 
dinaire. Anjoord bni celui de M. Abernetliy, beaucoup plus com- 
mode et sans danger, doit remplacer le tour du uiaiue dans les 
seuls cas où il pouvait être utile. 

22, 
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Frqt^4ê de M, Jbfirmfithy^^'Lt mmMm co»èhé tfynQ Ul,1ii 
bassin riipprocbé da Wd , les jambes pmbmltt cè kt cttiaMi-éear» 

ttfos coninio si Ton se disposait à lui pratiquer rèfiéritniti éohk 
Uilie, U «bimirçien, placé dans réoarlemeut que laissent entra 
eiix les n^embrcf inférieurs, saiaUih Tcrgede la main gauche eolia 

U'. niédiusct l'annulaire, la face dorsale tournée en bas. Le prépuce 
sir trouve nhaissc, couime nous l'avons dit en décrivant le premier 
procédé \ ie pouce et Tindicateur maintiennent le {jland. lie ciurur- 
jjien prusente alors la soude delà main droite, comme pour Ictoar. 
(lu iiiailt e, c eât-à-dire le pavillon tourné vers soi et la conve^^ité 
vers Tabdeoien di| malade. LHntIrunieut est contenu entre le pouce 
^ifr la lace, supérianra ém pavilloii', tt le naë4iiis aar l'aiilM fiiaa $ 
rîndicaienr esl légèrenant^leiula. ca avant ét ce derniaff^ La ^rfs 
i*t9Qt abaîasée sur le scrolnoi, l'opérâteur iashma la béa de la sonde 
datil bernai deTucèthre; pni» il relève la verge de manière à for- 
Hier avec le plan antérieur du corps un angle de 45 degrés ; et , h 
mesure que la sonde pénètre, il fait légèrement glisser la verge sur 
elle. Parvenu à 1 arcade du pubis, il appuie circnlairement la verge 
si^r la sonde, et les abaisse rnnc et l'autre entre les cuisse?», le pa- 
villon tourné directement en arrière, c'est-à-dire formaiit avec le 
plan antérieur un angle de 80 k UO degrés ^ le bec alors se trouvant 
engagé foas. le pubift , en poa sa a at , U lui fait toifre la faee anié» 
rianrc et aiiperieiire de rmètbre, et pénètre aveé &eîlil6 dans la 
vefsîe. LHaatnimant parvana dana eette cavilé, en le relève par le 
leur du maître \ niais alors cette manœuvre est sans danger. Le 
procédé de M. Abernetby est très-eipédttif, et présente le double 
avantage d'éviter facilement les divers obstacles qtic présentent 
souvent à la face postcrieuie et Inférieure de Fiirèthre la portion 
membraneuse et le verumantanum , et permet, comme le tour du 
maître, de sonder les sujets les plus gras avee autant de facilité 
que les autres. 

I^fêtédé àÊ M, AmMêêai, — ^ Neva avons dit qn'il se pratiquait 
aveo une lende tant à bit cleaite: €e précédé est fondé tor eette 
vérité, dont on doit la. ooMMnsianee b M* Amossat, qne la verge 
tenue perpendiculairement an plan antérieur du corps , la direelien 
du eanal de l'urètlireest sena^uement droite dans tonte iaUingiiciir« 
Aucune espèce de catliétérisme n'est plus simple et plus rapidement - 
exécutée que cclle-'ci. La verge tenue entre le pouce et l'indicateur 
de la main gancbe dans la direction f\nv non;^ avons indiquée, Tin- 
strument présenté de la main droite, on 1 insinue dans le canal de 
l urètbre ^ puis , eu tendant la verge, on le fait glisser directement . 
loua le pubis, et sans aucune dtJHculté, jusque dans la vessie. 
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Pan^ 4tt0l<{uas cas ccpeîïthkit, où h col de ce viscèfé remonte nti 
f>eij ^Ittb hinh qae d ordinaire dercièra.le ptibis, on pent éprouver 
d aboFd une légpèro diflicullé ; nnais il snfllt alors d'abaisser léj(ère- 
incui le pavillou de la sonde en se servant du pubis comme d'un 
ffmi d appui pour que.ie bec de l'ia&trament fraocbisse comme de 

. , Vopéraébli de M* A^tisé«l «ift «iielyéiîlftbk eonqiiéto potir la 
•hHrurgfte Mèdeine, et nous engaçéoai les jeoiieft chirurgiens k 
t*eiEf9«eBà eette vàriélédk «slbétéminfly oui pMloffirir.de sraiMlifi 

ressources. Quant à nous, nous péuvens amrmerquie, dans pJusieM 

cas ou le- canal pt^tnt non rétréci, k la vérît»'», mais avec de fausses 
rouies, nous avions éprouvé de la diilicuUé à pénétrer dans la 
vessie en employant la sonde courbe ordinaire, nous avons pu ce- 
pcudaitt éviter assez facilcrriént, avec la sonde droite, Téperoii 
(is^fmé par le rebord de la i'auâso route, et l in&truuient est entré 
wssi fafsîlsoieot que d'tMrdiDatte ^m* la veitiik • 

^ « Cathélërisme forcé,, 

Qn emj^oie cette manière do sonder dans les cas où il existe des 
obstacles qui s*oppo5cnf: h l'introdurtion de sonde, et pour éviter 
d'avoir recours h fa ponction. Cette opération se pratique par deux 
procédés, celui de M. Boycr et celui de M. Dupuytrcn. 

Procédé de M, Eoyer. — L*ïinteur a pour but de se IVaycr u une 
route ariiiicielle dans la route môme de la nature, ou , en d autres 
termes , nnt sorte de ponction dans l*àrèthre même i» . LHiMtranuflit 
- qu'il emploie k cet elTel se honipne M&nde pmiqu0, parce qà'itesi 
tevfnînd en pointe k soi» extrémité. Intérienrement il est ffarni d'uil 
mandriit assez volimiineux pour en remplir le caKbre. L'additiDil 
de<ee mandrin lui donne beaucoup de tolidité. 

T.a manière de pratiquer Topération ne diffère du catîiétérisme 
ojdinaire que du moment où Ir snnde, parvenue SUT lobstacle, ne 
peut plus avancer. Voici en quoi elle consiste : ' • 

L'instrument amené sur Tobstacle par le procédé ordinaire, le 
chirurgien enfonce profondément dans le reciinn le doijrt indica- 
tetfr ^aoclie efiduit u^ cérat. 11 tient la sonde de la main .orwit» par 
*4m |i«fîllon , entre le pouce il In bord radial delHndienteftr demi* 
fléelii , et pousse en arrière la vergue snr la sonde peuiila faitoaTan- 
èer; un moreean de linge . dont il enveloppe cet organe, en facilite 
la prébension^ el ompéobe les doyts de glisser. Pressant ensuite 
sur la •ondtaT^coo» ibroc proportionnée à la rj^sistanca il vaiiiore, 



• 
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il renfonce dans la direction connue de Fiirèthre, en évitant avec 
soin toute inclinaison latérale. Pendant cette manœuvre, le do'iQt 
indicateur, placé dans le rectum, fait pour la sonde office d'un 
candiictcnr sentant; il gouverne sa marche, et la reporte dans sa 
direction lorsqu'elle s*en écarte. T/opérateur CMitinue detielte ma- 
nière jusqu'à ce qu'il présume que rinslrament est parvenu d«ot la 
vessie, €eqa*il reconnaît à U facilité cju'îl éprouve d'abaisser lé pa- 
villon, il en retire alors le stylet, et 1 écoulement de Tcirine prpuvo 
que l'opéraiiena réussi. Pour nue Turine puisse s'évacuer librement 
par les deux orifices de la sonde , il ne reste plus qu'à enfoncer da- 
vantajre cette dcrnièro dnns la cavité de la vessie, mais seulement 
de quelques ligues, aiin que sa pointe n aille pas blesser la paroi du 
viscère en rc{jard. 

Tel est en substance le procédé de M. Boyer. Des jugements très» 
diiïérents ont été portés sur ce mode de cathétérisme. Son auteur 
convient qn*il ne réassit pas toujours d*one ^première fois, et, en 
outre , il rannonce Ini-méme comme étant d*nne exécation difficile 
et exigeant beaucoup d'habitude ^ mais il assure toutefois en avoir 
retiré fréquemment de grands avanta^^es. Nonrtire de praticiens» aa 
contraire, prétendent qu'il expose constamment à faire des fausses 
ronlos , et ne le consiaèrent que comme ime manière cîe ffiîre în 
IMHu tion de la vessie et la plus dangereuse de toutes. Ce n'est pas 
a nous qu'il appartient d'exprimer une opinion à cet égard : seule- 
ment nous pensons que ce |)rocédé ne doit pas être tenté par les 
cliirurgicns qui ne joifl^ucnt pas h une grande habileté une connais- 
sance précise de la disposition anatoroiqne des parties k travers 
lesqtielles doit cheminer Finstrament Si même nous avons parlé 
de cette opération si délicate , et qui d<Ht rester le partage exclàsif 
des grands chirurgiens*, ce n'est pas pour engager an praticien pea 
cx|)érimenté à la faire, mais seulement en ce qu'il nous a para 
qu'elle devait entrer comme complément parmi Us diverses niauièra 
de praticjucr le cathétérisme avec les nî<ya]te>. 

Procède de M, Ditpiiytren. — Beaucoup plus douv (jue ic précé- 
dent et d'une exécution très-facile, le procédé de M. Dupuytren 
n'est applicable cependant qttc dans les cas où il n'est pas urgent 
d'évacuer immédiatement la vessie. L^autenr se sert hahitoellemeat 
d'une boogie de gomme élastique : maison peut également employer 
une sonde. L'instrument est insinué avec douceur jusque sur Tob* 
stade, et , sans exercer aucune pression , on le fixe en contact avec 
'ce dernier. Une sécrétion muqueuse, déterminée par la présence 
du corps étran{jer, ne tarde pas h se produire! elle a pour elTet la 
retraite des tissus qui causent Tob^tacle^ et une petite cavité se 
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forme au-devant de rcxtrémîté de la son(îç. On poiis'^e aîors ceîîe- 
cï plus en avant, et on la (ixc pour obtenir un cilet semblable an 

iircmiei*. En coutinuant de cette manière, vingt-quatre à trente-sii 
iciitcs âiiiTiseiit ordinairement puttr que la continiiitc dti canal soit 
ri't<d)lic. Ce résuitat obtenu, si i'initnimcnt que l'on a employé est 
une sonde , on la fait pénétrer dans la vessie ; si , an contraire , on 
s*est servi d*one bougie, on la retire ponr y svbvtitner tminédiate- 
Dienl une sonde. 

. JEraevation de T urine. — Quel que soit le procédé dont on ait faii 
usage pour introduire la sonde dans la vessie. Ttirine s'écoule im- 
médiatement par les yeux placés h son extrémité. Pendant tout le 
temps que dure 1 évacuation , le ciiirutgien maintient la sonde ho« 
rizoutatement par son pavillon entre le pouce et le médius de In 
main gauche , |>uur empêcher qu'elle ne le relève, ou qu'elle ne soit 
expulsée de la vcssic'uar les contractions de ce viscère. L*urine est 
reçue dans un vaie d assez petite dimension [jour.étre placé entra 
les cnisses dn malade sans le gêner, et aplati, afin de permettre 
Vabai^isement de rinstrument. Â chaque fois que ce vase est rempli, 
le cliirurgien suspend récoulement avec le doigt indteaCeiir , qu*il 
abaisse sur l'orincc de la sonde ; un aide vide le petit vase dans un 
nuire de capacité plus coosidérable . et on le remplit de notivcnfi. A 
mesure que la vessie se vide , il faut aider avec la main a I expulsion 
du liquide. La mémo pn caution est parfois nécessaire dès le com- 
mencement de Topération, lorsque la paralysie delà vessie a été 
originairement la eause de la rétention d'urine, ou ^ue cet organe 
a perdu momentanément son ressort et sa^contraetilité, soit par la 
distension parfois énorme qu^ont'sobie ses parois , soit en raison du 
t^nips plus ou moins long qa*a doré son état de réplétion. On aida 
h la sortie de Turine en exerçant sur la région h|pogastriqne . avec 
la face dorsale de la main droite demi-tléchic , une pression lente, 
que Ton augmente graduellement à mesure que se fait l'évacuation, 
fl arrive assez fréquemment ici , comme dans tons les cas oii Ton 
donne issue a ime collection de liquide^ que Técoiilcment se sup- 
prime tout a coup. Cet accident, pour la ves»ie, reconnaît commo 
cause la pins ordinaire Tadbésion au pourtour do bee de la tDiida 
de mucosités épaisses qui en obstruent les orifiees. D^autres fois un 
cITct semblable est produit par un caillot de sang , des gravier» ofl^ 
naires, un sédiment épais mêle de matières mdqueuscs , ou enfio 
par la membrane muqueuse de la vessie elle-même, qui s'accole aux 
veux de la sondt» lorsque cette dernière est trop relevée, oti que, 
révacuation tirant h sa fin , la membrane muqueuse commence II 
iormar des replis. Dans les premiers cas qaa ouus avons cités ^ on 
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tâche de déboucher les orifices de la sonde avec le stylél introduil 
daos sa cavité , et a re^tréinité dnqiieL on a filé quel^oe» brins d« 
charpie^ oi| F-on eoiiininnî.quft an j^illo» de. petits mouvement» la« 
tértMXf 40 ballottements, pour faeiliter le lavag^e intérieur des trous 
(dtflniiii par le choc imprimé ao. liquide. Si cependant ces moyens 
sont sans résuUat, on réussit presque toujours par Tinjection brus- 
que de quelques gouttes d'eau tiède, au moyeu d'un coup so(! dotmd 
sur le maucbe d'une seringue dont le bec est introduit dans le pa- 
villon de la sonde. Enfin, dans la dernière supposition que nous 
{ivons établie, celle où la sonde est bouchée par rapplioatioii a son 
extrémité de la.menihrane nuK^iieuse vésicale^ il snilit, pour dontieF 
issue au reste 4u liquide, de retirer rinslrament de quelques lignes» 
Çetle 4ernièite pré^^antian , du reste , doit tomours être prise, dans 
tons ln^cas., lorsque ^écoulement tire à sa nn, pour éviter Tirri^ 
tation quç.caitaerait. ans. .parois de la vessie le frottoment du bec.dn 
la sonde. . . , ' 

La quantité d'nrine qua l'on évacue de cette manière varie d'a- 
près plusieurs circonstances, dont les principales dépendent de la 
capacité que peut avoir acquise la vessie en raison de riï{yed»i sujet,' 
de l'habitude antérieure qu'il peut avoir prise de lâcher fréqucin- 
çient ou d« retenir longtemps ses urines, du plus ou moins grand 
Nombre d^ cé^iltiw iCmt il a dojii été afliecté, et enBn -^n temps 
qui ^'est é^^M^sfiniii IftâmièM ùk m la^ T o ssi t si'est vidée Jus» 
qu'au momeniL aùTon pratiato» le càtnééésîsni^. Dans les- cas ki 
plus ordiqairQ^, on évacue de trois à six livi-e» d*urine; mais on 
çite des observations où.ia veMie aurait rendu eii une seule fois 
vingt, trente, et même un beancoup plus grand nombre de kilo" 
gramr^cs de ce liquide. En raison de l'absorption do la partie aqueuse 
de l'urine, sa couleur est d'un rouge d'autant plus foncé, et sa den- 
sité d'autant plus grande, que le malade a plus longtemps attendu 
a^rès Topércttion. Aussi, vers la Ijo de l'évacuation, n'obtient-ou 
oiielqueCoi^ qu'avec beaucoupde peine l'iuipulsion du sédiment épais 
déposé, an bas-(ond de la yessie ; il est même prudent | sons 'CS rap-< 
po^t» ionqpn la qiviQtité en paraît trop eonsitlérable « de pratiqueif 
à travers la ^nde une iiyection d*eaa tiède qnt en dtsiout'on en- 
^ratnjs la majenro pawtie^ 

Lorsque l'urine que contenait la vessie est entièrement évacuée, 
il faut, suivant le cas, ou retirer la sonde ou la fixer à demeure On 
prend sans danger le premier parti lorsque le canal est assez libre 
pour que Tenait lieu d'espérer pouvoir réintroduire avec facilite la 
^onde lor^Me le besoin d'uriner se fera sentir de nouveau ; mais , 
(oifsqu^U eiisls ua létfécissenient ou i^n obstacle quelconque^ quo 
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Ton a HT de la peine a fran( liir , la prudence cotiseîllc de laisser în 
tOTidfi il (Icmpiire. sondiî âc. [jomme élastique, en raison de sn 
flexibilité . oocjviciit mieux dans ce cas que celle qui serait d'arijnnL 
Il y a un graiiil nouihi e (i appareils propres à fixer cet instrument. 
Nous allÔ!» décrire èeliÂ ^iie D^oitroiiTons te pltii commode. 
. jéppareU twnientifdet sanêer, ^ H ^ «Difipdie de deux aii|i«nlt 
d «fo quatl'e Innidefettès do eaooleiîowe, «t Mi •étrè ftiil expM 
pônf le nralade qiiiVen servira, il est facik de tailla et de confcc- 
liémicr soi méme'Oe fielit banda^j^e. Des deux arttotsaaz , furmé 
d*une bandelette contonrnée dont <^n cood promptement les dent 
extrémités, doit avoir un^iinmèlre as^^cz considéra!)!e pour recevoir 
la verjre; l'autre, qui nn donnera passa(je qu'à la soude, doit être 
nssp7. « troit pour cpic l on ne puisse l'y insinuer qu'en distendant 
l aiiiii'aii : de sorte que ce dernier^ revenu sor lui-même, comprimé 
circulairemcnt rinstruineiit ErifiA les bandelettes . taillées en cor- 
dont d^one li^e et damie de diamètre, leronf «eosoet tnr le ^rrand 
ènnèam "h cbaqne ezUrémité de deux dîamèires qni se erbiseraient lî 
aii|4e droH ; leur hngileilr sera de la moitié de celle de la verge. 

rour employer cet appareil . la sonde étant placée danîi la iressftt ', 
mais crtfowcee seiihement de dix à douze lig*ncs, on tti^nfrc sor» ex- 
trémité, puis îp j'Iand, dans îe grand anneau, et l'on i\ùt ^^Wsset 
ct;lai-ci sur la verge. On passe ég-ulemcnt la sonde dans In petit an- 
neau , de manière qu'elle fasse en avant une saillie de huit h dix 
li^rncs ; et, présentant rextrémitc des quatre bandelettes en avant 
du petit anneau, on les lixc par un fil contourné circidairement à 
Tentonr de la sonde*. Cet appaï^eit esl tris-êoinmodeen ce que , par 
réiastieîté du caoutchouc , il s'allonge dans Tétat d*érection que 
produit fréquemmeni l^ktiéaUdn cànséc par la tdmàé^, et revient sur 
liai'fnéfne li»r^qne la verge a re()ris sa flaccidité ordinaire. Le grand 
ann'eaii est, .par là même raison. é|i[^nlement susceptible de formel 
«ne circonforertcc plus {(randc ou nius petite. Il n'est pn? rare ce- 
•pendant, ^hei It's sujets dont les uimensions de la ver^ an'^meti-^ 
tent Considérablement par Tcrection^ gue l'anneau cjiH enyjronne 
ceter^aite ne puisse remplir convenablement son ^objet^ |>ar Tim- 
|iossibiflité qu'il s'aeiBomiiiddftié^iMflnl hnéà tan émt VoNimei di 
ià -imrge'difis-les états opposét^lOiiTidlat'ait alors , ou . oe qui 
jmenx , on le ren^plabe faé nn cercU» de fj^randenr «Mmnable^ 
•Ibraaé «d'un ^l de ^r, outoo'r duquel on a contoomènil <M>fdunnet, 
et on Tempéclic de glisser vers le gland en le niaitilenant ipnt 
'quatre cotdouà qtji vont sattaclier à ulne ceintore , deux petits 
«n ovAiit au-dessus des aines, et deux très-longs en arritTe , en 
passant sous le pli des cuisses* Uft^aspensoir poïil r^mpliir le même 



Digitized by Gopgle 



O^RATIONS SIMPIJ&S. 



ol>jet. Dans l«: cas où Ton n'a pns caontcliouc à sa dUnosition , 
on remplace les bandelettes pai des mèches de coton, qne Von non» 
également sur la sonde: mais il est facile de concefoii* que ces cor-* 
dons inextensibles ne conviennent nas aussi bien. 

L*appareii pUeé il demeure, ont oottche reitrémtlé delà 9ond« 
avec un fouet que Toii enlève qnand on yent évacuer les urines , 
en laissant à cbaquc foii un intervalle ordinairement de denx oit 
trois heures, mais dans tous les cas proportionné )i Tactivité de la 
sécrétion urînaire : toutefois il est de règle de ne pas laisser le li- 
quide s'accumuler on quantité trop considérable, afin de permettre 
a la vessie, fatiguée par la première distension , de reprendre ^yra- 
duellcment son ressort. Apres huit on dix jours au plus, on retire 
la sunde pour la changer, ou au moiub la nettoyer, car ce temps 
Siiflit habituellement pour qu'elle s'incruste des divers éléments so^ 
Itdes déposés par Tanne. Si Ton attendait davantage , le dépdt for* 
merait des inégalités asses considérables pour déchirer la membrane 
muqueuse du col de la vessie et de Turèthre lorsque Ton voudrai! 
retirer rinstroment. Ënfîn, si le cas pour lequel on a employé la 
catlutérîsme exige que Ton continue Tusage de la sonde, on Tîn- 
i rodait et on la iîxe de nouveau ; mais alors, avant de la retirer, on 
doit nvnir choisi le moment où la vefisie est distendue par l'urine, 
afin <]ii en pi-nctrant dans la vcsâie. la pointe de la sonde ne puisse 
reocoutrer ses parois. 

cAiaÉtiaisaB caaz^à raMa, 

La malade étant eoochée horizontalement en supination , le basi 
sln élevé, les cuisses écartées et légèrement fléchies , le chirurgien, 

placé h son côté droit, écarte les nymphes avec le pouce et le mé- 
dius de la main gniiche. A moins que quelque difiiculté ne rnetfe 
dans la nécessité de voir ee que t on fait, par égard pour la pndenr 
des femmes, on se coiUeate du toucher pour diriger la soude, le 
doigt indicateur suiTisant presque toujours pour trouver le méat 
«rinairap On ffceomiatt cal onfica h un bourrelet sensible situé an« 
desfoQS du clitorii , dans V espaça iriangulaira borné en bat par la 
caiiloBr supérieur au vagin , et latéralement par les petites lovret« 
Lorsque la position de 1 orifice de Torèthre est reconnue, la sonda 
tenue de la main droite, sa concavité tournée vers le pubis, l'indi- 
cateur franche lui servant de guide, on rinsîniie dan? le canal ; il 
ne s'agit plus que de pousser, en abaissant légèrement le pavillon do 
la sonde pour pénétrer dans la vessie. 
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.11 algré que eetie opération soit â*WM extrême ftcîlîié , il est ce- 
pendant eertaines cireonttaiiees ooi peuvent U faire manqaer , et 
dont par conséquent il est bon d'être prcvcna. La position do méat 
qrinairc n'est pas exactement la même cliez tontes les femmes. Il 
est plaoé plus en avant et qn peu plus bant chei celles qoi sont 
jeiincSi surtout lorsqu'elles sont vîerj|çs ; îî psf ntî conlrnire silné 
pins has et plus en arrière , a mesure que les reinuîes avancent en 
âge. Cette dernière liisposiLiou est encore plus prononcée dnus les 
derniers temps de la grossesse, à tel point que, dans certains cas, 
il faut aller cberclier le uKat urinairc a la partie antérieure et su- 
périeure du vagin, Ënfin^ les laennes mnqiieiises du contour de 1*0* 
rîfice de rnrèturc peuvent en imposer pour cette ouverture elle- 
même. On est averti que la s6nde se fourvoie par la douleur qne 
Ton cause h. la malade, sans pouvoir faire pénétrer Finstrument; il 
spflitalors de déplacer un peu en exécutant un mouvement de vrille, 

• pour que la sonde s'iusinfie d'elle- même dati'? îe eannl. 

Nous ne décrirons pas le catlietérisme de la ti ornpc d Ku&taclic , 

' assez diflicile à bien pratiquer , et dont l'emploi très-rare est le plus 
souvent d'nuc utilité fort douteuse: nous ne dirons rien non [Aus 
dps didérentes manières de souder le canal nasal , ce& opérations 
iTétant jamais urgentes k pratiquer , outre qu'elles font partie de 

Srœédés opératoires dans le détail desquels nous ne saurions entrer. 
Ions nous contenterons de parler de la manière de sonder TeBio- 
pbage. 

CATBÉTÉRISME 0ES0PBA6IBII, 

Les cas dans lesquels on doit avoir recours h cette opération sont 
de deux sortes : ou il s'agit de vaincre un rétrécissement quelconque 
' fcBsoplin^c pour faire parvenir dans Testomae des aliments li- 
ijnides on bien , le canal œsophapen étant libre; et cependant la 
déglutition ou le vomissement difliciles, on a pour but soit d*iotro- 
duirc dans Testomac des corps liquides on de consistance pulpeuse, 
soit de pomper ceux qui s*y trouvent contenus. Les cas d'empoison- 
nements et d'indigestions nous offrent des exemples de 1 un et Tau- 
trc genre. 

lics sondes œsopliajyîcnnes Ont des dlmonsiotis |iioportionnées à 
celle du canal qu'elles doivent parcourir. Lent loit^ucur habituelle 
est d'environ deux pieds et demi et leur diamètre de cinq à six li- 
gnes.' Elles sont ordinairement en çomme élastique, et semblables 
atix sondes nréthrales, c*est*h- dire qu*elles ont rcxtrémîté supérieure 
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ouverte, et rinfùrieurc fermée ea cul-de-sac , avec deux larges oU" 
vertures latéralet. Cepaidant oa modifie Ift forme et la confee* 
tîoii toÎTant rindication qa^elles doivent remplir. Ainsi , poar niii- 
naer danson «Mopliage libre, on emploie la sonde de gomme élostiqoa 
leule. Un entonnoir en cuir bouilli est fixé k l'extrémité sopérienre 
poor Cacililer l'introduction des liquides dans la cavité. Si Onerainl 
de rencontrer un !é{]'er obstnrin, la sonde doit ôtre <]firnio d'an man- 
drin en bois, o«i mietîx en balfMno, ce dernier cor|)s oiltrant le dou- 
ble avantage d être non frajjile et [ilu'^ claNtiqiKî, Si l'obstacle II 
vaincre est de nature h présenter une grande résistance, on peut 
faire usage d'une sonde œsophagienne ci'arorent. M. B3)'er s'est 
trouvé daus le cas d'avoir recours à ce moyen^ et Fa employé avec 
siiceès. Bnfin, lorsque la sonde est destinée )i pratiquer des injec- * 
tiens dans la cavité de Testomae et des aspirations de cette cavité 
au dehors, on adapte k ton extrémité externe le bec d*nne serin^te 
faisant oflicc d'une pompe foulante et aspitante. Une seringue or- 
dinaire peut servir clans ce cas. On en dctisse le canon: on insinue 
fenbont dan^ l'entonnoir de la sonfle, et on maintient les detM; în- 
strnmcnts par un forHîl ciré contourné à Tcntour. 

On introduit la sonde suivant deux procédés , ou par une narine 
ou par la boncbc. 

Far la mirine. — LMntroductiondans ce casse fait toujours sans 
mandrin. Le malade étant assis sur une chaise, ou placé dans son 
lit, sur son séant, le cou tendu, afin de diminuer l'angle que forme 
Taxe du méat inFéricur avec celui du pharynx , on insinue reitré- 
mité interne de la sonde dans la narine qui olfre le plus de largeur. 
Pour faire cheminer la sonde à travers la fosse nasale, on la con* 
tonrfic h la mainiM'o d'une vrille ontre les doigts, et on l'incline 
vers la cloison, aim d'éviter que son bec ne soit nrrêté par les cornets. 
Lorsque rinstrument dans le pliarynx est parvenu le long de sa pa- 
roi postérieure, on fait ouvrir largement la bouche au malade; et, 
continuant de faire avancer la sonde de la main gauche, on en sai" 
sît le bec entre Textrémité des doigts indicateur et médias de la 
main droite : puis on le dirige en bas, en arrière, et très-légèrement . 
b gancbe, dans la direction de rmsophaçe. Sans cette précaution, 
rinstrument pourrait pénétrer , par l'orifice de la glotte, dans la 
larynx* On doit toujours se méfier de la possibilité oe cet accident. 
liOrsqne la sonde est parvenue dan^ l'œsophaci-e, on continue de l'in- 
sinuer avec lenteur jusqu'à ce qu elle soit dans re&tomae. On est 
averti de son entrée dans ce viscère par la sensation d'un obstacle . 
vaincu à Torifice cardiaque ; mais, si ce caractère vient à manquer, 
en raison d'une certaine résiitauce que Ton éprouve, de la douleur 
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que le malade ressent h l'hypochondlrp flroit lorsque Ton presse sur 
\ instrument, et enfin delà long^neni doitt la tr^c a pénétré, on esl 
assuré que la sonde est en contact avec la grande courbure de Tes- 
tomac, et alors il convient de la faire remonter d'un pouc« ou 
dm* 

L*introdttciioD de la sonde par la narine est d*une ei^eniien as- 
lex prompte et facile. Elle convient danttooi les easoù Toesophage 
est libre, et dans ceux oii la résistance , censée par un rétrécisse- 
jnent de ce canal, n'est pas assez gfrande pour ne pouvoir être vain- 

rnc par la pression de r instrument dépourvu de son mandrin. Il 
faut laisser ia son ci o h demenre dans le cas on. la déglutition étant 
diiFicile ou impossible, la nécessité de nourrir arfiliciellcmpnt le 
■malade a motive le catbélcrisme œsophagien. Lu bandage en T du 
nez sert h assujettir la sonde au dehors ; il est fixé à Textrémitc ex- 
'terne de Finstruo^t par quelques points de eoutnre qni n'intéres» 
sent <|ue ses parois sans entrarer sa eatité. Cet appareil est très*- 
comnnode ponr injecter dans Testomac dnbonillensenl on chargé de 
substances féculentes. En raison de la permanence de la sonde, on 
peut, à chaque fois que lafaim.se fait sentir^ répéter à Tolonté i'm^ 
î^eslion de Talimeut. 

Pflr la bouche. — £n raison de ce que Taie de la hourhc forme 
avec celui du pliaiynx et de l'œsophage une ligne presque droite 
lorsque la tête est renversée on arrière, on peut pratiquer ce cathé- 
térisme avec une sonde infleiîble. Cet avantage doit porter à pré- 
férer rintrodoction par la bouche à celle par ta narine • lorsque la 
maladie qnt cause le rétrécissement de Tessophage est de natare ii 
oCfrir une résistance considérable. Le malade placé en face d*une 
fenêtre, dans la position que nous avons indiquée, la bonche large* 
ment ouverte potir que Tisthme du gosier soit convenablement 
éclairé, on abaisse la îanrrnp avec rîndicatcnr et le médius de la 
- main droifc; puis, avec 1 autre main, on insinue le bec de la sonde, 
garnie de son mandrin. IVcsqnc toujours, dans cette nir.rm nvre, en 
raison du l'irritation du voile du palais, le malade éprouve des mou- 
Tcments eonvuUifs de soulèvement comme pour vomir. On attend, 
pour continuer lopération, que ces efforts soient calmés^ Dès qujon 
peut la reprendre, en ét ite, comme nous Tavons dit plus baut, Tin* 
troductioo du bec de la sonde dans le larynx , et on continue de 
rinsinner avec lentenr dans Tossophage jusqVaa siège du rétrécis- 
sement. Parvenu dans ce point, on redouble de précautions pour ne 
pas blesser les parois délicates et parfois ramollies du conduit ccso* 
phagien. Si on éprouve de la résistance, on cherche h la vaincre avec 
beaucoup de douceur en incliuant rinsirumcnt dann diverses dt- 
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rections , et lui commtiinfjnant de léf^crs mouvements de rotation 
sur son a\c. On chemine ainsi peu a peu, et l'on parvient h franchir 
le rétrécissement. Si cependant on rencontrait d'abord une résis- 
,tance trop considérable, il vaodrait mieui iuspeiidre l'opération 

Ï rendant qnelques instants , pour habituer les parties au contaèl de 
'instrument: on la reprendrait éniuite. Il est rare qnVprès plusieurs 
essais de ce genre, on ne parvienne pas à traverser le point rétréci. 
Lorsqu'cndn on est parvenu dans la cavité de Testomac, on retire 
lé mandrin , et Ton se conduit ultérieurement comme nous Tavons 

dit pin'' \inui. 

On peut laisser aussi h demeure la sonde introduite par la bouclie ; 
mais cette inUication oifre ime diiliculLé nouvelle pour faii'c ressor- 
tir son extrémité externe par la narine. On y parvient cependant 
en passant , au moyen de la sonde de Bellocq , un fil double eiré , 
qui , deÉ foises nasales, Tient se rendre dans la boocbe. Ija sonde 
étant préalablement introduite dans TcDsophage, on attache solide^ 
ment an dehors, k son extrémité externe, le bout du fil qui sort par 
la liouclie, puis on la conduit jusque dans le pharynx. Tirant alors 
sur Fextrémité nasale du fil, on enfrnme le pavillon de la sonde 
derrière, puis ao-de&sus du voile tlii palais, en dirigfcant le mouve- 
ment avec rindicàteur et le médius de la main droite introduits 
dans risthitic du gosier. Enfin, en continuant de tirer sur le fil, et 
se tenant rapproché de la eleison , on parvient h foire ressortir 
Textrémité ne la sonde par la narine, où on la fixe comme nons 
Tavons dît. 

Le cathétérisnic œsophagien est d'une grande utilité. Indépen"* 
damment de Talimentation artificielle dont nous avons parlé, il esl 
indispensable daos tons les cas d'empoisonnements où le malade ne 
peut vomir. On injecte alors par la sonde les divers licpiides qni 
ont pour objet d étendre ou de neutraliser le poison , et on peut à 
volonté les repomper pour eri iiitroiinirc d'antres. On a quelquefois 
évacué de cette manière Testomac dans des cas ù indigestion; 
mais alors la sonde était d*nn fort calibre et ses yeuxd^une dimen- 
sion considérable^ Bien oiie, dans ee eas. Ton ne puisse pas tonjonrt 
enlever là totalité des. substances alimentaif^ non chymifiées , on 
en extrait au moins la plus grande partie , en les délayant préa- 
lablement par des injections d*eau tiède ou de décoctions émoi- 
lientcs. 

Le catliétérisme œsophagien est onlinriirtMnent assez facile, mais 
il eïl;>e t oujours les plus grandes précautiuns. On conçoit qu'une 
pcriurutiun pourrait être la suite des pressions violentes exercées 
avec un levier de deux pieds de longueur sur des parois fongueuses 
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ot] ramollies par un cancer encéphaloïde. Le danger ne serait pas 
moindre dans le cas où le rétrécissement, étranger h l'œsopliafic 
Ini-m^me, serait le résultat de Taccolement de ses parois p;u une 
tumeur appartenant aux tissus voisins, et en particulier par uu ané* 
vrftme de raorte. Eiifio, nom ne sanriont trop institer tnr la possi^ ' 
bâillé do rinlirodaotton de- la tonde dans le larynx. Bn yain pente- 
l*ail-on davûîr tonjoén* reconnaître cet aeeident anx symptômes de 
mlBieation qu'il derraiiprodnire : cet iydkptémesmancpient quelque- 
fot8.Nousn*cn citerons qu*nn fait, mais bien concluant, puisqu*il est ar^ 
rivék l'undes plîis ^ranfî*; chirurgicnsqu'ait produits notre nntion.De 
sault, croyant avoir introduit une sonde dans rœsophajjc, y injorh^ du 
bouillon. Les accidents de suffocation indiquèrent que le liquide 
remplissait les bronches , et par conséquent que la sonde occupait 
le larynx cl la trachée-artère. Cependant aucun trouble de la res- 
piration- ft^avait îndioué ', avant rinjeetion , que rinttniibent né fût 
pat dans la route qn il aôrait dû tuivre. 



Biaucnoirt du naKias. 



On nppcUc en général du nom de hernie Tissne d'nnr» ou plusieurs 
parties à travers une ouverture naturelle ou accidentelle aes tissus 
eiivironnants : d'oii il suit que toutes les parties situées profondé- 
ment peuvent faire hernie à travers leurs enveloppes ou Ics^aroîs 
de la caTtté qni les contient. Ainsi, il } a des hernies du cerveau , 
des poumons, des vfscèret abdominaux et peltîens, des muscles, etc. 
Néanmoînt/pris dans son acception la plus oHinaire, le mot her- 
nie sWend-^communément de I ^issiie des viscères abdominaux h 
travers les trois (grandes ouvertures naturelles do bat-ventre, ou les 
trois anneaux : l înoi-uinal, le crural ot rombîlîral. 

Ij» réduction est 1 action par laquelle les viscères qui cf aient dé- 
placés tendent h reprendre fctir situation naturelle. I,ies moyens de 
réduction sont en grand nombre. Le premier, le plus sûr et le plus 
prompt, est le Iaxis. On appelle ainsi Tensemble des mouvements 

G r lesquels on t'eCPorce de faire rentrer les viscères avec la main, 
rrsqiie le' taxis ne réussit pas , on a recours , avant de {^essayer de 
nouveau , a Temploi de moyens variés , dont le mode d*action est 
très^diiFérent 1* Les ans agissent en diminnant la congestion in- 
flammatoire et par conséquent le volume des parties déplacées : 
de ce nofuhrc sont la saignée, les applications de sangsues, de rata* 
plasmcs ^iQoiiicQts, les bains , .etc. 2" D autres facilitent la réduc- 

28. 
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tton en produisant le relâchement ties ptiisiances musculaires : tek 
font les narcotiques. 3° 11 en e&t qui ont ponr ellel d^aof menCcr la 
cofitractîlité on la rétraetton des itstot. Les applicatkiiit fcaidoi 
d*cau ou de glaee piUe el les astringents, par la couslrteiion qu'Ut 
d<3 terminent, sont de ce genre. 4* Ëtifin, il arrive fré«{aeoinMat c^ue 
tous les moyens précédents restent sans effet, parce que les parties 
sont fortement serrées soit k rouvcrtnre qnî leur a livré passajij'e , 
soit dans tout antre point. Cet accident se nommn fdniujlcrncnL 
roui le faire cesser, on est oblifjé d'inciser la peau et les enveloppes 
de la hernie, et, après que les parties ont été mises a découvert, de 
débrider dans les points où s^ezerce la consiriciion , pour pouvoir 
ensuite faire rentrer les parties sans danger. C*est h l ensemble da 
ees actions oae l*dn a donné le nom ^vfs^dum de ta lumk éinm* 
$Ue, Nons n afons à nous occuper qne des moyens qui précèdent , et 
dont remploi a pour but d'éviter la nécessité de l'opération. 

Ce n'est pas ici le lieu d'entrer dans le détail des difl'érents sièges 
que peuvent affecter les hernies, des causes qui donnent Iten h Ictît 
développement, du mécanisme de leur formation , des si[;ucs aux- 
quels on reconnaît la prôsc lice de tels ou tels viscères contenus dans 
la tumeur, des changements ou des altérations que subissent les tis- 
sus avec le temps ou sous l'influence de diverses causes, des com- 

Ï>tications qne peuvent offrir les bernîes et des aeeidettls qui en son! 
a suite, etc. : tontes circonstances (|ui appartiennent spècialemeul 
a riiistoire de ces maladies, et dont la simple énumération nons 
mènerait beaucoup trop loin. Dans rimpossibiltté de donner à ce 
siijet le développement convenable, nous allons nons contenter d'in- 
diquer sommairement, parmi les faits les pins essentiels de la patljo- 
logie des hernies, ce qu'il est indispensable de savoir pour com- 
prendre la nécessifé de la réduction j nous déerirons ensuite la 
manière dé la pratiquer. 

Gcnâralilcs des hemies. — On dislingue trois espèces principales 
de bernies abdominales : VingHwaUi ^ crurale et ïombiiuf^. 
I«eurs noms rappellent, comme on le voit, les trois anneani par lee-- 

3uels sortent les viscères. I^a bemie inguinale est la plus commune 
e toutes : elle Se rencontre presque esclusivement chez les hom« 
mes, La hernie crurale est plus ordinaire an contraire chez les fem- 
mes. F^es rapports de fréquence de ces bernîes sont, d'après M. Jules 
Cioquet. sensiblement , comme trois est à un : d'où il suit que les 
hernies sont plus coinniunes dans le sexe masculin que dans le fé- 
minin. Les hernies onibilicali s. plus rares que les précédentes, ap- 
partiennent plutôt à renfuncequ a un autre âge. Les femmes y sont 
plus snjeltes que les boromes \ elles présentent aussi presque exclu- 
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ntêmmui \h ImmÊÊà» U ligne blancke. Nous ne parlerons point 
de celles de ets maladies qne Too rencontre si rarement, et qite l^n 
n nppcite diaphrugmatigiie. avahire, «frAtelffiie, vaginale, péri' 
néaù, daprès les points par lesquels elles sortent. 

PffeM|iie toujours les hernies survÎMineni a^iiès ^es cflorts mus- 
culaires : doù il suit que les personnes qui se livrent k des travaiiS 
pénibles sont plus exposées que d'autres à ces maladies. 

Tou!« les viscères andominaux, si l'on excepte le pancréas et les 
reins ^ ont été rencontrés faisant partie des nernies abdominales ; 
cependant ils ne se déplacent pas tous avec la même facilité. L'épi - 
plooD, tt rintestîn grêle, jéjunum et iléon , sont ceux qui s*échap- 
penllépkis fiMilomoDt ; puis viennent la coocum. Tare dn colon et le 
colon iliaque ; enfin la vessie, restomae, Tutériis et les ovaires. Les 
dcplaceflaenis.de la mis et du foie sont extrêmement rares. 
. Cliai|ue viscère se rencontre le plus fréquemment dans les her- 
nies qui sortent par nne issue voisine de sa position normale. Ainsi 
Tépiploon et Tintestin {rrelesc trouveront presque toujours dans les 
trois g[randes espèces de hernies; mais Pcstomac fera plutôt partie 
d^une hernie ombilicale, et la vessie, de celle qui est inguinale ou 
crurale. Néanmoins, dans des cas rares, on a trouvé certains viscè- 
res dans des tumeurs herniaires très-éloignécs de leur position na* 
tnrelle, et, par. exemple, le cosenm dans one hernie inguinale 
gauche. . 

Les viscères, au sortir de rabdomen, poussent devant eut le pé? 
ritoine» et s*en forment une première enveloppe que Ton nomme 
leur sac. Tous les viscères environnés compléh*mcnt par le péri- 
toine ont un sac. Or, comme ce sont les mêmes dont les nernies sont 
les plus fréquentes, il en résulte que la presque iiniversaliti* de 
ces tumeurs est pourvue d'un sac. Les viscères ((ui ne sont envelop- 
pés qu'incom^jlétcmcnt par le péritoine, et dont par cette raison 
les hernies ne présentent point d^enveloppe séreuse, sont la vessie 
et le csaenm. Lanrésence du tae herniaire n*est pas sans importance 
sous le rapport ae la réduction des hernies qui ne sont pas tout h 
fait r ée e n t et i en raison de la facilité et de la promptitude avec les- 
, quelles celle enveloppe contracte des adhérences au dehors. Enfin , 
comme une hernie qui n'est pas maintenue par un bandai^e est sus- 
ceptible de s'accroître, après une première formation , par l'issue , 
à une époque plus ou moins éloignée , d'une nouvelle portion de 
viscères, on conçoit qu'une tumeur de ce genre peut être formée de 
plusieurs hernies successives présentant un seul ou plusieurs sacs 
dans des- dispositions variées ; Qu'il peut se trouver a la fois deui 
beniiesidoiiiriine a un sac^tanoit ^ Taulre en est dépoorvue, etc. 
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Elsiroujoiat à ces eiroôiisiiuieei.lei alléràttoiis qui tonlieréniitat 
de rirritatiott eairetenue daos les parties qoi composai !a tumeur, 
en raison de la constrictioii qu'elles éprouveiil de la part de lair 
ouverture de sortie , de la compression ou des frottements eiereés 
ù leur surface par des suspensoirs. des vêtements; des tiraillements 
qui résultent au volume et du poids (h lu tumeur elle- mtline , etc. ; 
altérations dont les principales sont des adhérences formant des 
brjdes, des cloisons entre les viscères ou avec le sac, Tépaîssisse- 
ment, I induration , les transformations de ce dernier, qui pcuveut 
en Caire une sorte do cotjue solide; ses adhérences avec les viscères 
qn^il contient, avec le pourtour de ronverture» avec le tisen eella- 
laire oui lui est extérieur «et tant d'autres variétés qu'il serait trop 
lon^ aindiauer i on concevra rimpossibilité de la réduction des^ 
licrnies après un certain temps; et dans les cas oii une même ta- 
incur est grossie par des viscères sortis à des époques différentes, 
de manière à produire pour une «enio liernîe plusieurs de res mala- 
dies surajoutées , on cornpicndia conuuent il se fait que 1 on peut 
réduire une portion plti^ uu n^oins considérable de la tumeur, tandis 
que Tautre est complètement irréductible. 

De tout ce qui précède il résulte que, considérées sous le point 
de vue thérapeutique de la réduction , les liernies sediviterout na- 
turellement èn trois classes : 1* les hemiei réduetihles ^ 2^ les &er- 
nies vrvductibli's ; 3° une division mixte comprendra celles de ces' 
maladies dont uiie|)artie est susceptible d'éire réduite , tandis que 
l'autre ne Test pas. 

Pour qu'utu! hernie soit réductible, il fnnt 1" que le vobimc des 
viscère"? n(» soit pas tro[) considérable par rapport afi diamètre de 
l ouvci tïire qui leur a donné passn^e ; 2" que cette on vcrturc n'exerce 

Sas stir les parties contenues uue constrtction trop considérable ; 
qu'il n'^ ait point d'adbérences établies tant au dedans qu'au de- 
hors du sac ; 4<» que le sac lui-même n'ait subi aucune altératîou qui, 
en augmentant son épaisseur et sa consistance, ait dimimié d*au» 
tant sa mobilité. 

Les hernies irréductibles sont toutes celles qui se fronvent dans 
les cireonstances opposées à celles dont nous venons de fiiire Téira^ 

mération. - ' 

Ou dit qu'en [Ténér-jl les bcrnies se réduisent d'autant plus facile- 
ment qu'elles sont récentes. Cela est vrai de celles où la disposition 
à se produire existe depuis trcs-long[temps , leur ouverture de sortie 
tendant h se dilater de plus en plus sous la pression continue des 
viscères. C'est ce que Ton observe dans les kemw €ongénimhi. Lt 
contraire a lien pour les hernies qui , sans aucune dispofiliop préa- 
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lobîn, çe prodnî<?cnt Ivrusqilcmcnt par line déchirure h In sîiîÉe d'nn 
efTort : L'ilrs sont iréquemmcnt irrcducfiMes des l'iti*itarit même de 
leiir formation . en raison de Tétroitcsse d^' l'oriiîco (jul leur a livré 
passa{î"e. Les hernies très-anciennes sont <'|raleiii(iut u rcdnctihies ; 
inais la cause en est alors duns les adhérences organisées et les al- 
téir4ilioiis ée diverse fiqtare qotOiit eô le temps de se produire, 
. On ne deît jn[;cr qirime hernie récente est irréductible que lors*- 
que Ton a épnisé la série des moyens dont nous avons déjà pcjrlé. Il 
est bon toutefois dans ce cas de s*entourer des lumières de ses ool« 
lègues : il est souvent arrivé qu'un praticien ait réussi à réduire une • 
tumeur herniaire récente là où un autre avait échotn'v 11 ne faut 
cependant pas faire trop d'efforts h cet égard, dans la crainfo de 
donner lieu à des accidents. fiOrsqu il ne s'en présente d aucune 
espèce, et que toutes Ie$ tentatives pendant plusieurs jours ont été 
sans succès, il ne reste plus qu'à maintenir et supporter la tumeur 
par det sospcMmrfti peur einpédier qa*il ne se rafie une noutelle 
iffrn|ilfon de TtscSères. 

Mais Ictehoses ne se passent pas toujours ainsi : il arrive au con- 
traire fréquemment que l'irréductibilité soit suivie de l'ensemble 
des symptômes auxquels on â donné le nom d'étranglement. CetaC'» 
cident survient de plus d'une manière. La première esfc celle on les 
viscères, quel qu'en soit le volume, sont de suite tortemeut com- 
primés par l'ouverture de sortie, de manière que la circulation est • 
gênée dans les vaisseaux des p;irties déplacées, et, pour les intes- 
tins en particulier, la continutic du canal est interrompue. Dans 
une deniième variété, la eonstriction éprouvée par les viscères ii*a 

iias été d^abord très-vive ; maïs , pour peu que lenr s^oor se pro? 
09|[c, ils ne peuvent pins rentrer , en )rai8on de Failgmentation de 
volume qu'ils ont aeqoisc an dehors par l'aceumulation dematièreé 
fécales on alimentaires, de mncosités , de gaz, etc« On nomme cet 
état cvfjOfwrm'nt. L'eng^otiement suppose la présence des intestins 
dans la tumeur. Il appartient le plus souvent aux hernies anciennes ; 
mais il n'est pas rare que, dans les hernies récentes, il amène l'é- 
tranglement. Lorsque, dans les premiers moments, il a été exercé 
des efforts de réduction violents et mal dirigés, que l'on a donné à 
prendre an malade des médicamenff irritants, eo supposant même 
qne la réduction eût été possible par des soins miens entendus , il 
survient une inflammi^ion des parties qui composent la tumeur. l«a 
tuméfaction ne tarde pas à rendre la hernie îrrédtictibic. et à donner 
lieu à une troisième sorte d'étranglement. Enfin ce redoutable ac« 
cidcnt peut survenir h une époque plus ou moins éloignée, et être 
le résoltat de sonstnctions exercées dans divers points et par des 
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caaset wiéet , dans le déUil desqaeUet il ooot est impottible d*Mi^ 

trcr. 

Qiifille que soit la cause d'où procède rétranjjlement, on dit que 
cet accident existe lorsque, la tumeur étant irréduetiblc , les par- 
ties contenues dans la tumeur s cnilamment Si une portion du tube 
inietfcinal se trouve comprise dans la hernie , îadépendammenl ée$ 
s jmpldmes locani qui surviennent h la tumeur , tels que tension , 
deoienr, gonflement , empâtement ou réniteuce, il s*y en joint d*aci* 
très qui indiquent ^interruption de continuité des voies alimen- 
taires, et dont les principaux sont la constipation, des boqnets; 
dp«? vomissements d'abord alimentaires, puis îtilieux , stercoraux , 
acconip.irjnés de tous 1rs sif^nes d'une péritonite intense, La péri- 
tonite, du reste, complique presque toujours Tétranglement, quels 
que soient les viscères renfermes dans les hernies. L'étranglement 
est un accident tièâ-grave, et qui liécessite l'opération. Abandonné 
Il lot-méme, il cause presque toujours la mort. Les eas les pins hm^ 
renx de terminaison spontanée sont la gangrène des parties situées 
an dehors , et , lorsque Tintestin en fait partie, la formation d*mi 
anus contre nature. 

Dès lors qu'une hernie est suivie d'accidents aussi graves, on 
conçoit la nécessité d'apporter les plus j^rnnds soins et de mettre 
le plus de diligence possible à en obtenir la réduction aussitôt après 
son apparition. 

Supposons donc qu'un chirurgien soit appelé pour un malade qui 
vient d*cn être auectc : la conduite qu'il devra tenir sera diffé- 
rente suivant qu'il y aura ou non des signes d'inflammation et d^é- 
tranglement 

Si rien n'indique une inflammation des parties conteniies daat 
la tumeur , qu'il n'y ait ni tuméfaetion ni douleur , ni aucun symp- 
tôme du côté du bas-ventre , on commencera par essayer la réduc- 
tion, suivant les préceptes que nous établirons plus bas pour le 
taxis. Si les tentatives, quoique faites méthodiquement, sont in- 
fructueuses, on fera mettre le malade au bain, et, après uti quart 
d'heure ou une demi-heure, on s'etTorcera de nouveau de réduiro. 
Souvent on y parvient, et il ne s'agit plus que de contenir la lier* 
nie, sauf les soins généraui h donner suivant la nature des symp- 
tômes , le temps que les parties ont été déplaeées , et Tirritatioa 
qn^etles ont pu subir par tes tentatives de taits réitérées. 

Lorsque, malgré les moyens employés , on ne peut obtenir la ré» 
duction, on doit s'nssurer autant que possible si le ventre est libre, 
et si la tumeur, sans ollrir aucun signe d'inflammation, augmente 
cependant de volume; auquel cas ou devrait craindre un engoue* 
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OMKt. La chirurgie dans cel état fait asae^e de diveri moyéM. Les 
douches d'eau froide ou les applications de glace pilée ofti rénstt 

quelquefois a produire la rentrée d*unc hernie inguinale , au (!chors 
par le retrait imprimé aux enveloppes de la hernie, et au dedans 
par la rétraction du muscle crémaster. I^es applications astringentes 
de tan , de pulpe de noix de gfallc , d'écorcc de grenade, ou les lo- 
tious iaitcâ avec des compresses imbibées des dccoclions de ces sub- 
stances, pfodaiieot , par la coosCrietion des tissus , un effet à peu 
mèt «nalogiie. De «e» deux sortes de mo][ens, le dernier est sans 
denger ; mais les applications de glace maintenaes trop longtemps 
ont parteii été suivies de la congélation des enveloppes de la her- 
nie, et, en outré, il est à craindre qu'elles n'aient pour effet une 
réaction qui détermine Tinflammation de la tumeur, ij'administra- 
tioD de Topium h l intérieur a été conseillée sur les sujets alblcti- 
ques pour diminuer, par I cllct du narcotisme, la résistance que 
les muscle?? opposent a la réduction. On a vanté dernièrement dans 
le même but riairudticiion dans 1 urclbre d'une algaltc dont on 
aurait enduit l'extrémité avec trois ou quatre grains d*opinm gom* 
mes». Il parait qu^administré de cette manière, Topinm agît trés^r 
proniptement; et, lors même qu'il ne détermine pas la rédaction 
spontanée de la tumeur, au moins augmente-t-il beaucoup les 
enanccs de succès du taxis* Mais, parmi les narcotiques, il en est 
un (]«i'on ne saurait passer soii5 silence, ce^t le tabac L'injection 
de sa fumée a été préconisée autrefois par Heistcr et Debaen. Au- 
jourd'hui on emploie fréquemment en Angleterre et en Allemagne 
son infusion ou sa décoction prises en lavements à la doçe d un gros. 
On a pour objet, eu [administrant, de déterminer uu narcotismo 
général et d*exclter Taction des intestins. Ces deux effett sont dan- 
iperaux , le second en angoientant rirriiation déjk existante , et le 
pfMier en causant une stupéfaction qui , plusieurs fois , a produit 
la mort k la dose de deux gros , ou même d un gros de tabac injecté 
d'une seule fois. Aussi M* Âstléy Cooper a-t-il conseillé de ne met- 
tre que trente-six {jrains pour un lavement. Enfin on a déjà con- 
seillé, a dilTérentes époques, remploi de légers pnr^^atifs , dans 
Tespoir que les contractions imprimées aux intestins pourraient, 
en tirant sur les anses intestinales comprises dans la tumeur, en 
déterminer la rentrée. Mais les grands chirurgiens s accordent il 
regarder Temploi de ce moyen comme ne pouvant être utile que 
dans les cas d engouement da hernies anciennes et volnminenset* 
Dans les hernies récentes, il serait d'autant pins dangereux que lab- 
domen et la tnmenr seraient le siège d'une inflammation plus vive; 
et, lors même que cette inflammation n'existerait pas encore ^ il 
pourrait en occasionner le développemen|i>. 
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Nombre d^aateurs recommandent Touge des «fBuU doii|.ÂM' 
venons de parler, lorsque la hernie est étranglée, et qne Vos fini 

tâcher de prévenir la nécessité de I opération. Nous avons cru d9* 
voir les présenter comme mieax indiqués lorsqu'une hémie récente 
étant irréductible , elle n'offre répondant encore aucun symptôme 
d'étranglement Dans le cas où la licroic est décidément étranglée, 
c'est à dlniKiuer i'inilammntion que doivent tendre les clTorts du 
chirurgien ; c'est la seule nianit re vraiment rationnelle de faciliter 
la réduction : tout lao^en uni peut avoir puui effet d augmenter 
rirritation doit par cela seul être ahondonné. 

Ainsi donc , dès qn^un chirurgien appelé pour un malade a re- ' 
connu Texistenee d'une hernie étranglée, il cornaient d'ahord dtf 
pratiquer une large saignée et de metire le malade au bain : la ré* 
duction est plus facile après ces précaations. Si la hernie n'a pu être 
réduite dans le bain , et que la tnmeur porte les signes d'une vive 
inflammation , on doit la couvrir de san^^ties. Après la chute de ces 
dernières, on facilitera le sai<^neincnt des piqûres par des applica- 
tions éinoilientcs , lotions . ioinentaLions ou cataplasmes; on fera 
prendre au malade des lavements émoliicuts. Si , malgré Tcffet des 
antipblogibtiques, de nouvelles tentatives de réduction faites avec 
art n'amènent pas la réduction , il est inutile d^avoir recours h d an- 
tres mojens : ce serait perdre à la fois on temps prédeni et risquer 
d'augmenter les accidents. L'opération, dans cet état, est le seul 
moyen de salut; et, si le chirurgien n est pas asses eiercéaur grandes 
opérations pour se permettre d en pratiqucrunc decette importance, 
il doit immédiatement envoyer chercher un de ses confrères dont 
riiabilctè lui soit suflisamment connue. 

En donnant le conseil de se li»îter de pratiquer l'opération dans 
les hernies étranglées, nous n ignoruns pas que des ehirurfj-iens sont 

1)arvcous , en temporisant , à obtenir la réduction dans des cas où 
'on ne devait plus y compter. Nous avons , nous-méme^ été témoin 
d*uhe réduction spontanée chez un malade qui s^étâit refusé^ Popé- 
ration, que des cnirurgiens du plus grand mérite avaient jugée in- 
dispensable. Mais ces cas sont des exceptions; ce serait manq;icr' 
de prudence que de s'attendre à une semblable terminaison. £n vain' 
objecterait-on la proportion considérable de malades qni succom- 
bent après 1 opération de !a hernie étranglée : disons le après Pott, 
M. Hey, et la plupart de nos grands chirurgiens , si cette opération 
paraît si souvent meurtrière, c'est que Ion ne se décide à li pra- 
tiquer que trop tard, lorsque les accidents les plus formidables, 
la gangrène des parties déplacées, la péritonite, quelquefois det' 
niptures avec épancbement, sont déjh survenus, fenfin il arrive 
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astes IféqacoiineAt 4|ae Ton ne foilmémepas mitre de Miporiier. 
Nous eiteroas k ccl éstatd deux faits de m. Larrey', oà la mort est 
survenue après deox nenres; et nous avons vu nous-méme un jenoe 
liomnie qui , jouissant d'une parfaite santé à huit heures du matin , 
fut pris a une hernie qui s^étrângla immédiatement , et mourut dix» 
sept heures après, le jour suivatit , h une îieiire du matin. A Tao- 
topsie , indépendamment de la gangrène de 1 intestin avec déclii- 
rure vers le collet du sac, il existait acjh une péritonite très-inti nsc, 
avec production de fausses membranes conenneuses. On vuit dunu 
combien il peut être dangereux de temporiser daus ces maladies , 
puisque la marche en est souvent si rapide. 

Dans les hernies anciennes et volumineuses il n'y a plus d'antres 
moyens d'en diminuer le volume que Vamalgrissement du malade , 
et la situation.en supinatiob gardée pendant un temps considéra- 
ble. Mais comme on ne saurait obtenir, par ce traitement, la ré- 
duction et i-ncoro moins la guérison dcrmitive par oblitération de 
l'ouverture hcnii-iirt!. Ton se contente hubituelleinent de soutenir 
la tumeur avec un suspensuir garni intérieurement de substances 
molles pour protéger la hernie et la comprimer légèrement sans la 
blesser. Si cependant ou ciait consulté par un malade de ce genre, 
ches lequel une nouf^île quantité de iriseères viendrait de sertir^ 
on pourrait tenter la réduction des parties déplacées récemment , 
et 1 on se conduirait ultérieurement comme nous venons de le dire 
ci 'dessus. 

TSXIS. 

On nomme taxis, tbi verbe (;rr>c /'«jçjfo , j'arranne, l enscnihltMlcs 
monveiueiit^ par lescpiels on s\ Hoi cl: de reduii e une hernie à i aide 
de la main. Nous allons dcci ire celte opération pour les trois prin* 
cipales espèces de hernies abdominales. 

Ri'(jli's tjênéraUt 4» tttxû» — 1* Avant de commencer la réduction 
îl canvient de mettre les parties dans le plus grand degré de re1«\- 
chcmcitt possible. Pour les hernies abdominales , en particulier, le 
• maUdc doit être couché sur le dos , la poitrine flécliie sur le bas- 
ventre, et les cuisses également fléclncs snr le bassin, mais non 
écartées. Les mouvements daus cette *iituation ne peuvent être que 
laii>!ef;, eu raison jIii rapprochement des attaches des muscles; mais, 
cil uiiLrc, uu doit encore recomiuauder au uàalade de garder le repos 
le pins parfaiL 

2"" Lu catiié abdominale dcit être placée sur un plan déclive par 

24 
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rapport h la hernie. Sans rendre cette situation outrée, comme le 
£iuaU Fabrice fl*Â^uapendente , qui suspendait sm matadét la téta 
en bat, il est eertaio, au moins , que la position déelive de la ca- 
vité splanchnique et de TouYertore herniaire permet la rentrée 
plus facile des viscères par leor propre poids , mais surtout par 
celui des viscères situés au dedans et par les tiraillements que dé'> 
terminent, sur Tépiploon , contractions de l'estomac, et «iir 
une anse intestinale , celle de la masse des mêmes viscères située 
au dedans. * 

3' Les efforts de réduction doivent toujours être dirigt*s suivant 
le trajet des canaux à travers leà4uei.s ^ eilcctueut les hernies, c*est- 
Mire en sens inverse de la marche qn^nt suivie les viseèrM* 

4* Il ne convient pas de eomprimer directement suivant Paie 4e 
la tumeur herniaire : ce mouvement n^anrait diantre effet que d'a- 
platir les viscères contre leur orifice de sortie. Il faut an contraire 
commencer par allonger la masse de la hernie , pour diminuer lé 
volume des parties en contnct avec rnnncnu, 

5° Il fnnt npportnr djw^ la tonfaLlvcs de rédiicfion toute la pa- 
tience convenable, ne procéder qu avec lenteur et par une suite de 
mouvements lents et très-doux : c'est le seul moyen de continuer 
sans danger les essais de réduction pendant uu certain temps, et 
de pouvoir les reprendre, après un intervaUe, avec quelques chattee* 
de i«(cès. Il faut bien se ct^nvaiocre que les manœuvres violentes et 
précipitées , loin de hâter la réduction, tendent au contraire b en 
augmenter la durée , ou à la faire manquer tout k fait parle gon- 
flement qui résuite de la contusion ou au moins du froissement de 
parties cféja vivement irritée;? : outre que, par suite de ces eflbrts 
imprudents, ropération du taxis . !ors même que 1 on réussirait a 
réduire la hernie, pourrait ètrr, suivie des accident» les plus graves. 

Réduction delà hernie inyumale. — On se rappelle que le canal 
inguinal a un trajet tel, qu'à partir de son ormce externe, il se 
dirige de bas en hant, d'avant en arrière, et de dedans en dehors. 
Cette direction est asses bien esprimée, comme on le dit communé- 
ment, par celle d*uno ligne qui, de Tcpine du pnbîs, se rendrait 
b un pouce et demi en dedans de Tcpine antérieure et supérieure de 
Fos des lies du même côté , à cela près qu'il manque h cet énoncé 
de tenir compte de rinclinaison suivant le diamètre antéro-pnstê« 
rieur. 

A mesure que la hernie est nlus ancienne, par le fait de Télar- 
issement de 1 or i il ne interne du canal inguiiiiil et de la pression 
es viscères, l'axe de ce canal tend de plus en plus h perdre de son 
obliquité tt b deienir antéro-postérienr. Cette disposition facilite 
beaucoup la réduction des hernies. 
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Le malade couche sur le bord d\m lit. dnns la position que nous 
avons iiiiliquéc, la cuisse du cûté u)alaile, en m<îu)e teoipâ qu elle 
est flccliie, étant amenée dans une légère adduction poar opérer le 
relâchement des aponévroses , le chirurgien, placé près du lit, «m- 
iFrasse d'abord la tnmenr par sa base; il la saisit des deux roaint 
si ellii est d*un certain volnmc, et en détermine rallongement dans 
un sent parallèle k son aie êt à celui du canal inguinal; pnis il lui 
cinimnnique des mouvements de déplacement en maMe^afin de 
mêler et répandre a'nirormr'ment les matières soit muqueus^es, ali- 
mentaîreç , stercorales, ou les gaz contenus dans l'intestin. L'opé- 
rateur essaiera ensuite de diuiinuer, par révacuation de ces mêmes 
matières , U volume de la luiueur, et, pour y parvenir, il la pres- 
sera latéralement entre les naumcs des deux mains étendues, pen^ 
dant que l*eztrémité des aoigts en circonscrit le pédicule pour 
s*opposer au refotjlcment des viscères du fond du sac herniaire vers 
rorifice de Tanneau. Si la hernie était d*un volume considérable , 
le chirurgien secouteoterait d'en circonscrire le pédicule, ci ferait 
exéctiter les mouvements d'allonjjement et la comprc<!S!on par un 
aide qui s'y emploiernit des deux mains. Les choses amenées eu cet 
état, le cliirur^pen essaie avec l'indicateur dune main de faire 
rentrer les parties les plus voisines de l'anneau, en choisissant de 
préférence celles qui paraissent le plus libres. Dès qu une portion 
en est engagée , il Tempéche de ressortir en eom^riroant au-dessoiii 
ayec le ponce et le médini , et s^eflbrca avec 1 indicateur d*en ré* 
[daire une nouvelle portion. Â uiesnre que le sac herniaire' se vide, 
les doigts de la main, placés sous la tumeur, commencent k coopérer 
. ati mouvement de réduction de la même manière, c'est-à-dire 
l'indicateur opéraut peu à peu la rentrée des viscères , taudis f(ue le 
pouce et le médius empêchent de nouveau Icnr sortie. Les deux 
mains, h celte époque de loperation, se prêtent un secours mutuel 
par des mouvements nltern;itifs bien combinés, l'une maintenant 
les viscères, tandis que l autre e^t employée à une uuuvcllc réduc- 
tion. 

Lorsque les viscères ont franchi Tannean inguinal , on doit ^tiMil-' 
gré qne cet accident soit rare dans les hermes voinmineuses« en 
raison de la forme évasée en entonnoir de l'orifice interne dn canal 

inguinal dans les hernies ; on doit, disons-nous, s'assurer que les 

viîHîères ne sont pas cntn^sé^ et comprimés dnris ce canal , ce qui 
n'aurait été que déplacer le siège de Tétranglement. Si , en palpant 
au dehors le trajet du canal inguinal , il oTîrait un volume et une 
tension tels que l'on dût soupçonner 1 accident dont nous parlons, 
on le ferait cesser en augmentant la siluaiioa déclive de Tabdomen , 
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et en rcFoulant les vbcèrcs par Tintrodiiction du doigt indien! cur, 
revêtu des tr^riimcnts , à travers l'orifiec externe de l'anneau in<nii- 
nal, pendant i\nc 1 on aiderait au duliors à faction du doi{jt par des 
pressions lentes exercées avec fantre main sur le trajet du canal 
logainal, en proe^dani du haut eo bas et de dedans en dehors de 
son orifice externe vers Tînterne. 

l/u$ag;e et Texpérience peuvent seuls ffuidcr dans le choix et 
l'emploi des manœuvres les plus convcnnMes d]aprcs les espèces de 
viscères déplaces. En {jénéral, les anses d'intestin sont plus diificiles 
h réduire que Tépiploon. ï .1 raison en est dans leur extrême mobi- 
lité . la fnrilité avec laquelle elles s'échappent sous la pression et 
les rapides changements de leur volume dans divers points, sur- 
tout lorsqu'elles contiennent des {jaz. licnr rentrée se fait brusque- 
ment, et s'accompagne d'un bruit parlicdlicr , ou gargouillement ^ 
qui est Garaetéristi(|ue. Dès qu'enlin elles sont rcditttes, il faut de 
suite comprimer a Torifice de Tanneau: car, sans cette précaution , 
pour peu que Touverturc eut de ta r^eur,. elles ressorti raient immé- 
diatement. Dans les épiplocèles ^ au contraire, la réduction se fait 
avec lenteur et d'une manière (jraduco. L'impression que Tort 
éprouve par le toncîter. n»î lien de la rénîfence propre à Venterocèle , 
est la sensation d'un corps mon , difficile à déplacer, et d'un volume 
toujours le même, ('ptti' sorte de hernie ne menace pas au même 
dcgfré de se reproduire a|»rès la réduction. On conçoit que Venléro*] 
épinlocèle , autre hernie formée à la fuis par l'intestin et Tépiploon, 
offre plus on moins la réonion des caractères propres à chacune 
des deux variétés dont elle est composée. 

Dès que la hernie est réduite, on doit la contenir immédiatemefit * 
par Tapplication du hrajer inj^^inal. Si cependant tes parties dé- 
placées avaient sonlTert assez pour que Ton eAt sujet de craindre 
qu'elles fn'^sent cnnanimées . an lien du brayer . dont le contiet 
ourrait d'almrd être trop dur, il serait préférable d appliquer le 
andaj^e que nous avons décrit sons le nom de spica de l aine, et 
Ton soumettrait le malade à un traitement antiphlojjistique dont 
la sévérité sciait en proportion de la ^jiaYitc des accidents que l'on 
aurait h redouter. 

Réduction de lo hernie cmraU» — Cette opération exige des con* 
naissances exactes non-seulement du trajet ordinaire du canal cru* 
ral, mais aussi des modifications mril éprouve 1" par le fait même 
de la production de la hernie, 2* d'après la direction que prennent 
les viscères au sortir du canal ernral , et 3** suivant lO temps qui 
s'est écoulé depuis qfj'cxistc la hernie. 

Dans son état naturel ^ le canal crural , compris entre les feuillets 
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srtperfiricl ot profond de Taponévrose fascia-Iata. pr/sontc trois 
axes bien distincts dont la succession simule la lettre Z. li'nxe sii- 
péricnr est ceini de Tanncaii crural on de rorilîre aponévrotiqne, 
par lequel les vaisseaux sortent du bassin pour faire partie de la 
cuisse : sa direction est oblique d'arrière en avant . de haut en bas , 
et Irgfèremeifit de dedans en debors. L'axe moyea est celui du canal 
criirai Int^méme; sa direction principale est de hant 'en bas. L'axo 
-inférieur est celui de Torlfice aponévrotique « par lequel s'insinue 
la ,'?eine sa pbène interne pour se jeter dans la veine fémorale; il se 
dirî(je d'arriéré en avant et un peu de dehors en dedans. 

Si In hornip rniralc ne faisait que suivre le canal <lfî mrme nom 
pour se pi é^cntrr n I orilire infrrienr, il suillrait, porir en ojn'rer la 
réduction, «le suivre la direction des trois axes, en prrcùdant en 
sens inverse, de l'inférieur vers le supérieur. Cette dis{>osition peut 
se rencontrer dahs des hernies très-peu voltimineuses et tout k fait 
récentes ; mais ordinairement il n'en est pas ainsi. Le canal crnraî 
«t son orifice inférienr étant dilatés par la présence des viscères « 
ienrs azes.se confondent sensll^emènt en on seul , qui remonte lui- 
même de manière k ne plus former, avec celni de l'anneau-, qu'un 
angle très-obtus dont le sommet fcst en arrière. En outre , les vis- 
cères qui ont franchi rorifîce inférienr d\\ cannî remontent ensnite , 
sons les téguments, parolletcatent au pli de 1 ann , nn se dinjjeant 
de dedans en dehors et dr lias en haut. Si nous nuiis sommes bien 
fait comprendre, on concevra maintenant (pie la hernie crurale 
•doit former, dans Textréme majorité des cas, une tumeur oaglo« 
bideose ouf alkn{][ée &ù dedans en dehors et de has en hant, située ' 
un peu ait-dessus dhpK do Faine , ayant -son Imrd kitmUft'èn dédans 
des naisseauz ftmoraux , puis Vecouvrant ces derniers et les dépas- 
sant |>lus ou moins par son extrémité externe , suivant le'Tolumc 
qu'elle a acquis. Pouf obtenir la réduction de cette hermc. il est 
clair qd'il frmt amener d'abord les vi«cères de debors en dedans et 
de haut en hixs h l'orilice infc rieur du canal crûi^al : puis d'avant en 
arrière à travers ce canal liii-aiérne, son axe se trouvant remonté ; * 
et enfin d avant en arrière et de bas en haut, pouf franchir l'anneau 
cni^al' Inî-inéme , et opérer enfin la rentrée des viscères dans Tab- 
'domen.* 

• liCS Soins h prendre et tes manmnvres h exéctrtér pour la réduc- 
-tion sont, du reste, les mêmes que ceux que nous avons décrits 
. ponr la hernie in^inale. La position fléchie du malade n'est pas 
moins nécessaire ici qiîe dans les cas précédents, et. en outre. il est 
encore plus essentiel d'obtenir le relâchement fie? aponévroses . en 
maintenant dans l'adduotion la cuisse d(;ja iléchie. J)è8 que la rc- 
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duction dû la hernie est op<^réc, on doit appliquer un brader crural, 
à moins qu'il ne soit préférable d'employer un bandage pour les 
raisons donl nous avons parlé plos hmt 

Réduction des lumiêi muhuimle et ventrale» — La hernie omU* 
licalc vraie , ou pxomphale, est ordinairement une niTectton congé* 
niale; mais, si elle n'existe pas dès Tépoque de la naissance, elle 
ne se produit Quère ultérieurement que cnez les très-jeunes siijets 
<lc deux à quatre mois. Il nVst pns de nofre sujet déparier du trai- 
tement de cette maladie , ia réditctiod n\ tant point ici un moyen 
curatif , comme pour les hernies iujruînale et crurale. 

On a loDj^temps décrit, sous le nom de hernies ombilicales chez 
l'adulte, des maladies dans lesquelles les viscères ne sortent paâ par 
Tannean ombilical liii-mémct mais an penrtonr de cette oa?erlare, 
par des fentesou crevasses de la ligne blancbç. Ces sortes de tnmears 
appartiennent nécessairement aux hernies ventrales. On les distingue * 
de Pexomphale par leur forme irrégulière» assea souvent allongée « 
par Tétroitesse de leur pédicule, et enfin parla présence de lacica- 
inci^ ombilicale intacte dans un point plus ou moins éloigné de leur 
contour. 

Les hernies ventrnles récentes doivent être réduites comme toutes 
les autres: mais eil^s présenleut souvent de la diiFiculté en raison 
du peu de résistance de la paroi abdominale, qui fuit sous les efforts 
de réduction , et de la grande épaisseur du tissu adipenz , qui , chcs 
les sujets gras, s'oppose bec que Ion puisse facilement circonscrira 
la tuoteur, enfin par la tension des lèvres de la fente aponévrotîqne, 
qui compriment le pédicule delà tumeur , et sont recouvertes par 
les viscères déplacés. Des manœuvres h employer pour la réduction 
ne dilTèrent pas sensiblement, quant a la manière de faire afjir les 
doi;;ts,de celles dent nous avons déjà frneôles règl;^s. Si Ton pîwvieîjt 
à obtenir leur réduction, il ne reste plu» qn à iippliquer uneceînfme 
à pelote convexe, et à traiter le malade suivant que Fexijve son état. 
Pans le cas où Ton ne peut parvenir h faire rentrer les viscères, on 
' soumet le malade h un régime antipblogistique , et Ton attend , pour 
se décider bunc opération , qu'il se manifeste des 8i|;ncs d'étranglé» 
jnent. Le plus ordinairement cette fâcheuse terminaison n*a pas 
lieUyia fente aponévrotique perdant un peu de son ressort, outre 
que cette hernie est le plus souvent formée pnr Tépiploon. Chez les 
malades qui voudraient se débarrasser d'une liernte de cette nature , 
on pent essayer avec quelques chances de succès du décnhitus en 
supination et de la diète prolonfcée pendant un certain temps. Le 
retrait des viscères, mais surtout de i'épiploon , et la laxité des pa> 
rois abdominales par le seul fait de Tamaigrissement^ ont souvent 
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•offi pour iioener la réduetion tponlanée de lienii«t vcntrtlcidwi» - 
les mêmes eat où Tert des ehirurgiens était demeoré impoittant. 

Au reste, la hernie ventrale, lorsqu'elle n^est pas immédiatement 
tiiivic d'aceidents , n'en fait poiot éprouver à 1 avenir , ^ moim de 
Tissue d'une nouvelle portion Je viscères; elle contracte assez prompte- 
ment des afîKrrf»nros avec îe tissu cellulaire voisin, et il ne s'njjlt 
plus que de la maintenir par une ccintnre pour en empêcher l'ac- 
rroi«sement. Nous en flii ons nufant des hernies de même nature qui 
sont pl(i<« ou moins anciennes et depuis longtemps irréductibles. Nous 
avons dit, en parlant des brayers, que la pelote dans ces cas doit 
être concave f aOa de recevoir et protéger la tameor. 
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PLAIES. 

I 



Le* plaies sont des solutions de coDiinuité ordinaireraent .pro- 
dttitcs par une canse externe. 

Les plaies odrent entre elles de nombreuses dlfTérenccs tirées de 
leur sîéffe, de leur direction , de Ictir étendue, de leur forme, de la 
nature de la cause qui les a produites , de rcspèce et du nombre des 
pnrties nui s*y trouvent intéressées . de leur état de smipUcité ou 
de complication. Chacune des circonstances dont nous venons de 
tracer i énuméralion est d'une grande importance pour établir le 
diagnostic des plaies ; appréciées dans leur ensemble . elles four' ^ 
^ Dissent les données dont le ehîrurgien doit tirer ses indications eu- 
ratÎTes. 

Par rapport h leur siège , les plaies peuvent se rencontrer dans 
toutes les parties du corps, îi la téte, au cou , h la poitrine, au bas- 
ventre, ou aux membres. Le danger qu'elles présentent varie sui- 
vant celle de ces parties qu'elles occupent; en outre, |>onr clinijnc 
région en particulier, elle; difTcrenf: de {gravité snivnnf quelles lu- 
téressent des organes importants, des vaisspanx voltiinineux . des 
nerfs, ou qu'elles en sont plus ou moins rapprochées ou éloignées, 

La direction d'une plaie dans le sens de la profondeur fait pré- 
juger par la connaissance anatomiqne quelles sont les parties qui 
peuvent avoir été lésées. Considérée par rapport au plan médian du 
corps ou a l'axe d*un membre, suivant qu'une plaie e«t longitudi- 
nale, transversale on oblique, sa direction fournit des indications 
fbérapcutiques concernant la position h donner aux pnrfips et l'es- 
pèce de bandngf' qu'il convient d'employer pour faciliter la réurnon. 
Enfin une troisième manière dont on doit envisager la direction 
d'une solution de continuitc. c'est le sens .suivant lequel se trou- 
vent coupés les divers tissus. Cette cuubidcratiou est a une grande 



Digitized by Gopgle 



PLAIES. 



283 



importance dans les plaîô qui iiitéressenC despnrUe? d*tme (exttire 

librillaire , telles que les muscles . les tendons, les npot)évro.«es . ttlr. 
L'étendue , dans les plaies ^ doit s'entendre dans tes trois sens : 
loujynenr, largeur et profondeur. Les plaies trî"?-étendnes . niais en 
longueur scnitîmeut, de manière h n'ii^f» rosier qiio !n pean et: le 
tissu cellulaire, {jtiérissent avec promptitude et sans accidLMitî* : 
c'est le cas d'une scarilication. Une étendue cnnsidérahie en lonj^ntMip 
et en largeur, sans profondeur, peut constituer une maladie assez 
grave pour mitKro en danger la^ viedn malade. Les plaies avec perte 
de solistaiice , celles par contilfion , mais stirtont celles par brûl lare, 
nous offrent des exemples de ce genre. EnHa , les solations de con- 
tinuité qui ont one grande étendue dans les trois sens, longncnr, 
• largeur et profondeur , sont toujours des maladies très-dangereuses : 
de pe rioniî>rc sont ît*s Inrjjes plaies contnscs produites par la chtite 
sur une p.ir tie d'tni cor|is hè«-[»e?nnt , comme une pierre, une so- 
livr». on le choc d un {irnjct tili* volumineux lancé par la poudre. 
Tautetois Tétendue en piotondetir constitue fré(|nemment à elle 
seule une maladie très^grave. Les plaies par piqûres nous en oiTrent 
des exemples. Le danger dans re cas tient snrtoiit II ce que des or- 
ganes importants , de gros vaisseanT , on des nerf» voinminenx , sont 
intéressés. C'est sur l'absence ou la présence de cette espèce de lé- 
sion qti*est fondée la distîtiction si importante des plaies qui inté- 
ressent les parois des cavités splancliniqnes en non pévelranlfs et 
pr'vf'travfp^. Kn raison de îa {fravité dont il p'-nt êfro, le degré de 
prototirleiir (] inç le<; plaies est un des éléments de diagnostic qu'il 
importe le plus de livcr avec exactitude. 

La forme des plaies est g<''néralement déterminée par la cause 
môme de la lésion. Ainsi , celles par incision sont anongécs. Les 
^ plaies i^ar piqûre , on ceHes produites par l'introduction d*iinc balle 
dé fusil, sotti circnlaires. Les larges plates contuses sont le plus 
souvent irrégulières; celles par déchirures présentent des lamheatitf. 
La manièi'e dont la cause a ngi . les diversités des ti<sns intéressés, 
et l'inégalité de résistance qu'ils présentent ^ apportent les plus 
grandes variétô'? dans la forme des plaies. 

D'après la natnre de la cause vninérante, on divise les plaies m 
celles produites par piqiire, par incision, par contusiou, par arra- 
chement . par mpture j par morsure d'animant venimeux on hydro- 
'pliubes, on par brûlures. Les trois premières espèces, étant les plus 
eommtinM^ ont servi de basek une classification très-employée par 
Icsnnteurs sons la dénomination de plaies par instrimicnts fravchanU^ 
jfiquantseicûnÊoudanis. La nature de la cause vulnérante intluebcau- 
coup sur' la gravité des plaies. £n général , les solutions de contt- 
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nnlté /Tnértssfnl d'autant plus vile que îa tlivîsîon a été protîuitc 
d'une luaniùrc plus nette, sans écrasement ni diiacération des tis« 
nm. A iris) , les plaies par instruments ti ancbanls sont les moins 
danjTti cust s de toutes; la guérison des autres plaies, au contra:rc , 
csi géucialcment entravée par des accidents dont la gravité est en 
mpport avec Tintensifé de la caoM ^ai les a produiies , le nombre - 
el le dc^ré de sensibilité des tissas intéressés. Envisagées par rap- 
port aux parties lésées, en dit que les plaies sont légères quand 
elles n\i(lectcnt que la peau et le tissu cellulaire; elles augmentent 
de gravité à mesure aue , pénétrant plus prorondcment, elles inté- 
rcs^ont un plus granu nombre de tissus. La section de-î muscles est 
suivie de rétraction de leurs fibres et produit récartniient des lèvres 
de la plaie; elle nécessite, pour maintenir le rapprochement des ex- 
trémités divisées, Tusage d'appareils particuliers. La lésion des ar- 
tères et des veines profondes donne lieu à des hémorrhagics d'autant 
plus formidables que les vaisseaux sont situés pins profondément. 
Ces bémorrhagîes sont presque toujours mortelles lorsqn'etles ont 
lieu datis les cavités spiaDehoiqnes. La lésion des nerft amène U 
paralysie s'ils ont été coupés nettement et en totalité; mais si leur 
section a été incomplète eu accompagnée de dilacération , elle est 
fuivie d'atroces douleurs , de rnnvrjlsions , et même de tétanos. En- 
fin , les viscères eux-nii'mcs sont parfois intéressés dans les plaies 
faites aux parois de la cavité qui les contient ; le danger, toujours 
très-grand, des lésions qui en résultent, présente cependant diffé- 
rents degrés , suivant l'importance de l'organe lui-même, la nature 
de ses fonctions et la facilité on la difficulté que Ton éprouve b le 
maintenir dans Tétat de repos. Ainsi le cœur , en raison de son im- 
portance dans l'économie, de l'hémorrbagie foudroyante qni sait 
sa blessure , et de l'impossibilité où Ton est de suspendre ses mou- 
vements. e>t de tnns les viscères celui dont les lésions sont le plus 
ordinairement mortelles. Il n'en est pas de même des viscères mcni- 
lirancux, tels que la vessie, les intestins et Testomac. La facilité 
que l'on a d'interrompre lenrs fonctions et de modérer leurs inoii- 
vcments par la diète, les autipblogistiques , et une légère compres- 
sion, jointe Il la promptitude avec laquelle ils contraeterit des adhé- 
renées parleur tnnîqqepéritonéale, font que les lésions de cet 
or^ranes guérissent asseï rréqnemment * » 

Pour achever ce qui a rapport aux différences que présentent les 
plaies considérées en (jénéral . il nous reste à parler de la distinc-* 
tion qni existe entre leur état de simplicité on de complication. Les 
plaies simples sont celles qui. afl'cctant un ou plusieurs tissus, ne 
donnent cependant lieu de craindre aucun accident, et ne préseii- 
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Cent d'autre indication qnc la réunion. Les plaies cempliqui^es sont 
tontes celles; qui sont accompagnées ou peuvent être suivies de toute 
maladie ou accident quelconque de nature à réclamer un traiteniciit 
particulier. C*est priocipalcment des plaies simples q[ue itous aurons 
à nous occuper ici. 



VLAIES SIMPLES. 



On rnn^e sous celte dénomination le<^ plaies qui reconnaissent 
pour ransc Faction d'un iustnirnent tram liant, la netteté de la 
section produite dans ce cas eu rendant la guurison beaucoup plus 

Noof avons dit yae les plaies simples éUient celles qni n^eti- 
Ijeaient d^anlres soins qnc la réonion. Cet4c dernière peut être pra- 
tiquée on immédialement , ou à une époque pins ou moins éloignée. 
Ces deux variétés ont reçu le nom de première et demsiàmt shImi* 
tion. Elles établissent la dilTéreoec entre les plaies qaine sapparent 

pas et rcllrs qtii suppurent. 

Trois phénomènes accompo^j^uent la production des plaies : la 
douleur, Vcrtusion du sang et i'écartement des bords. 

La douleur est le résultat de la section des filaments nerveux. 
Son intensité tarie suivant que rinstroment est plus on moins bies 
affilé, qne la partie lésée ou le sujet lui*méme sontdottéiid*nnescn<» 
sibilitc j^lus ou moins vive, mais principalement d'après Tétatmo* 
ral de 1 individu au moment de l'accident. C/est ainsi que Ton res- 
sent vivement la douleur qui est attendue, tandis que Ton ne 
s^aperçoit même pas d'une blessure qui survient iuopinéme^t lorsqta 
Fattentlon e«it forlemcnt préoccupée. 

1/elVnsloti cid san{j est fnurnie pnr les vaisseaux artériels et vei- 
ncui qui ont i tê coupés. L'i coulcinent modéré produit par les ca- 

Sillaircs est utile dans le premier moment ^ il éloigne les cbaaces 
e rinflammation consécutive ; il se tarit de lui-même après un 
oaart dlienrean plus, n*eii^ ancnn soin particulier, et, contre 
l opinion professée dans l'aneienne chirurgie, il facilite la rronion 
immédiate» Une effusion de sang plus considérable fournie par des 
* rarouscules artériels n'est pas même une contre-indication pour la 
réunion. Il sufllt de raffrontatîon même des lèvres de la plaie pour 
la faire cesser, comme ou en voit un exempte dans lebcc>dc'licvrc. 
Enfin lorsque le sang sort avec force de rcxtrémité coupée de ra* 
meaux d*un certain volume, cet accident, qui est V hêmorrhagie pro- 
prement dite, exige des secours prompts d une nature appropriée. 
Nous en parlerons en traitant de cette maladie . 
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Ij'écai terne lit des lèvres des plaies est de deux sortes ^ primitif 
ai secondaire . L'écarleiiient primitif reconnaît plusieurs causes. La 
première est i épaisseur uiciue de l iustruoieitt vulucrant par le fait 
DH*ma de SQU introduction an travers des parties ; mais cette pre- 
mière caiise est dissimulée par la rétraction beaucoup plus grand» 
qui est le résultat de Télasticité ou de la contractilité des tissus di- 
visés. L^élasticiié appartient k .tous les tissus, niais cettf^ propriété 
est surtout manifeste à la peau , et c'est à elle que loo doit attri- 
buer récartetncnt subit des lèvres d'une incisioti qui ne comporte 
que Tépaisscnr de cette membrane. L écartement dans ce cas est, 
du reste, d autant plus ^rand que la peau adhère aux tissus subja' 
eeiits par un i\'>sn cellul;iiiL' plus lâche. Il sera, par conséquent, 
ties-cuusiilcrabie a ia partie autérieurc du cou et dans des plis de 
flexion des articulations ; il sera moindre an' isontraire aux tcgit- 
ments du crâne. La rétraction par élasticité n*est pas môint évî«- 
deute ani' artères. €*cst par cêiit 'Cause que, Vcxtrémité de ces 
vaisseanx se retirant dans les cbairs, il est parfois très'-âifficile de 
pratiquer la li^j^ature d'une artère coupée en travers. La contVacéi- 
lité appartient aux fibres aniscnlaircs. Elle est la cause de Tccar^ 
tement subit d«'s dnnx extrémités d'un muscle divisé transversale- 
ment, écartement d'autant plus considérable que les fibres ont une 
plus {{rande lonj»'ueur. Enfin la rétraction juir l une ou l'autre cause 
est d autant plus pt ununcéc que la partie blessée était dans une 
tension plus grande au moment où a eu lieu Taccidcnt. 

L*écartement secondaire est le résultai d*une irritation acciden- 
telle imprimée aux tissus à une époque quelconque. 

Ses GÉnses-les plus ordinaires sont une mauvaise situation , les 
«ompressions déterminées sor la plaie, des pansements peumétliu* 
diqncs , Tapplication intempestive d*on(Y^uents et de pommades, etc; 
Le dc^jré de récarfement produit par ces causes diverses varie sui- 
vant qu'elles ont di tcrminé nnc simple irritation on une inilainina- 
tinn, et d'après Tépocpie a laquelle s-ia viennent ces accidents. L'm- 
lUuinnatiun qui survient aux lèvres d une plaie réunie d'abord par 
première intention eu amène d^abord le décollement, puis Tccartu- 
ment par le double fait de Tirritation des tissus et de la destruction 
de lenrs adhérences, soit entre elles, soit avec les tissus subja* 
cents. 

J^es signes diaprés lesquels on établit le pronostic des plates sont de 

deux sortes, commémoratifset diagnostics. Les signes eommi'maraii/^ 

se hrent des rirconstance<i qui ont accompagné la blessure, telles que 
la situation du sujet au moment de Taccident, respèec d'instrument 
vulucrant, la manière dont il a agi, etc. Les signes diagnosiics sont 
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on srnsîbles ou rationnels. Les irgfhcs scnstMes fant eond^Upe loi 
diverses qualités de ia plaie, étendriez direction, oto. ; les gi^et 
rationnels in<iii|ucnt le dan^rer dont peut ctrc la l)ie<<;nr<^ Ainsi 
riu itiori hâg^ie prouve la lémn d'une artère, la p^rai^fsie cehed ufi 
nei'i', etc. • •■ ' ■ 

Le pronostic varie nioii-sealement d'après les circonstances pro- 
pMà la bturisaroeHb-iiiBiiM, maisoncored aprè* une foalo d^aotret^ 
dont léi unes appurticnnent |i rtndîvidu « tellat qne •oti' âg^e, ton 
iexe, ses iiabitiHies,.9on éiat liabrtnel deBaYité ou de maladie 
fîeor il iabiessnre, sa situafioii morale, oto. D'autres lai sont étran- 

fèrcs : telles sont les influences tirt'cs de la saison, de l'état 4a 
'a(nios|)licrc . I;i constitution mcdionî** rôf^nnnfe . etc. 
Réunion par première intenfinn^ uu adhésion pnmitite. — L'in- 
dication en existe toutes les fois que les lèvres de la pl;iic sont sai- 
guantes , que leur texture n'a suhi d autre ailéraliun que leur divi* 
lion niémQ. La circonstance d'une perte de substaosce ne saurait être 
«•e ebnlre-iadloatimi qa*autant qu'elle est trop considérable oo la 
tissu 'cëUdlttîre sont 4eiftanéd*u ne texture trop-ferrée pour permettre 
r«ffroDtation .directe des bords de la plaie. Toutes les fois au con- 
traire que la peaii jouit d'une certaine mobilité, on doit, au moyen 
de la situation, des i)andd(rcs et des n(r|r|iifinnti&, la faire prêter 
de toute ia quantité que peiinct son extcr^'Hibilift'. ^ i 

Nons en dirons autant, (tour les piaies dune certaine ctctulue, 
(le la présence' d uu oorps étrij r){^er qne Ton m aurait pu extraire; il 
est inutile de laisser en suppuration une lar^je surface pour faciliter 
Te^itractioa d'uu corps étranger d^nn petit volume : car ou sa prc-* 
lenoe dsins les tissus no fénera point lenrs fonctions , ^ t| 
petit a*«ovelepper d'wn;kytte et.demaqrer inoflentif ; ou bien il acra 
une cansf) d*irritatî<^n incessamment rebaissante , et dans ce cdf il 
donnera néces^atremaiit lieu h la formation d.*uoe abcès, «it sam 
cliassé au dehors, suivant cette loi physiolofrjqne aperçue par Hunt 
ter, que rinflanlmalion dans les profondeurs tend toujours à ga- 
gner les surfaces et à y rejeter \:\ cause qui rcntict<*nail. 

Dans les plaies qui sont à lniiil)eaux. quelque volumineux que 
ces derniers puissent être par rapport a l étruitesse et au peu de 
«a«fti|arité du pédieiile par lequel ils iidltcrent encore aux parties 
^vironoantes^ il faut les remettre en leur placoetles j mainienîiii 
(a* f^its ayant prouvé la possibilité de leur coliservation duni idaf 
pas où elle ne sémblait millemeht probable. Enfin , ai ron trovfmp 
appelé dans le moment même où vieAt-4'avoir lieu ymo plaie air<^ 
perte de suhstnnee, il convient de ramasser le lambeau, de le net- 
toyer yOt^ malgré quil ait été eatiéfement séparé de« parinss, d« 
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le rcappliqiier sur le lieu qn'îl ormpaît précédemment. Te» pré- 
c<'[)fe a été lonjiftcmps un sujet de controverse depuis !V)!)servatioii 
rapportée par (iaren^çeot , et isnr rauthenticité de laquelle les pra- 
ticiens notaient pas d'accord ; mais aujourd liui on connaît un assez 
grand nombre de faits delà même nature pour qu'il ne reste aucun 
dtmie BUT la poMÎbîlité de goémeM ttmblaUee: ' 

hn moyens employés poctr afironter les borda des piMS «ont do 
quatre sortes :' la sitibation, lés .bandages unissants ; les bandelette* 
agglatiDatives/et les' sutures. Nous avons déjà parlé, h Turtieio 
des pansements, des avantages de la situation, die laeenCection él 
de remploi des bandcleHes agglutina tires ^ nous n^aaroMÏ que bieai 
peu de choses h y njtmfpr. 

La situation unit tonjoms être calculée de manière qnrî les le- 
urres de la pîaie soient; mises dans l'état de relâchement le plus 
complet. Par exemple, dans les plaies des muscles dont les libres 
ont été couplées transversalement à leur direction, la partie doit 
être pfaoée dans «le sens qne détermmeratt la oontraclion de cen 
mimes muselés, 'c*est-ii*dire dans Peitenston si les rausdet blessée 
sont extenseurs , dans la flexion s'ils sont fléebiesenrs, "elè. ,'de ma-* 
nière à contre-belonocr Taetion de leurs antagonistes. 

Si la plaie d'un muscle avait eu lieu paraliclemeut à la longueur 
de SCS fibres, on conçoit qne la situation devrait être inverse de 
celle que nous venons d'indi(|uer. Enfin, quand la section des libres 
est oblique, la situation doit être moyenne entre les (!\tn iaes. 
Malgré les avantages que l'on retire de la position pour rapprocber 
les lèvres des plaies , dans le plus grand nombre de cas , il est 

r^urtanteertetnes parties ou son ntilité est h peu près nulle, comme 
la partie sop^rieure de la téte^ au nés , anx oreilles , et sur le$ 
eôtés des articulations ginglymoïdales; mais heureasement «espar- 
lies sont en même temps celles oà les effets de la rétraetion lent le . 

moins à craindre. ^' 'i « < 

Les hamhfjrx nnhsnnts oti iticnntafr'fs sont de dent siortcs, sui- 
vant f]np les plaies sont longitudni il' s on trnn<iversalcs ; ils ne sont 
indi(pies (in'nntnnt (pie la partie sur laquelle on les applique offre 
un point d appui solide. * • 

liamîa^e vnùsmU des plaies ImtgiludinaJes. — 11 se eompose 
1« d\ine compresse longuette ou bande dont ta largeur excède un 
pen la loifgnenr de la ]>Taie ^ et dont la 1on|^neHr soft suffisante pour 
Hire'trlMs ou quatre fois le'tour de la partie;2* de deni compreesvs 
gradn^'cs, dont la longueur et l'épaisseur doivent être proportion* 
nées k la longncar et à la profondeur de la plaie. La hando doit être 
feodne» k partir ^e .l'une de <ea estrcmités, anlant de<fois qtt'effe 
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jprésenie de ponces de largeur, do rtionièrc îi iurincr une série de 
liandelettcâ ou chefs: la longcneur des chefs doit dire assez, (grande 
j>our qu ils puissent envelopper les trots quarts environ delà eircon* 
férèncëdé'ltt- partit k linfo^ile est ilestîtié lo imn^t^^e. Me»aranteh<» 
•fléîta èelte'^cireoiifémce on reporte la |on{;ueur qui en résulte ^ite 
la bande; en' partant de- la racine des chefs. Oa pratique dans lé 
.point où iwrive eette longueur ùne série de bouftonnièrcs transver* 
sales il la lar^éur de la l^i|iida) el ea nombre- pareil à ceftni det 

chefs enx-iYifMtif»s. 

i. L'appareil amsi disposé, on place }?i partie malade dnn»» une sî- 
-tuation convenable, et, si c'est un membre, on le donne à tenir à 
des aides. On pr»^ente ensuite le milieu de la bande, c*e«;t-h-dfrc 
Tespace interukcdtaîre entre les boutonnièresct les racines des elicfii, 
-for le point -déinveinbre'tm de la poitrine diamétralemeift opposé 
Il la plaie. On afipUqae les compresses j^aduées sur les bords de la 
'flolntion de c^ntfnuitéy h une distance d'autant plus considérable 
one la plaie est plw ' profonde et que les compresses efles-mémei 
.dut : plus d*épaisscur; puis on ramène les extrémités de la hande 
îvers la division, l^c bord épais des compresses, dans cette situntion, 
•pré^^cnte un plan dont Tinclinalion doit é(rc t^dle, que, continué, 
il vienne passer par le fond de la plaie. Les choses amenées a cet 
état, on cnjTajTc chaque bandelette dans la boutonnière qui lui cor- 
respond ; on s assure que les compresses graduées, ne su sont pas dé- 
rangées ; puis, en tirant de chaque main cn^sens contraire, d*ati 
r«étè sa^ I» bandé pleine el de Taiitre snr les- ebefs , par la' pression 
déterminée snr les compresses graduées et le rapprochement qui en 
irésolte^ on affronte les bords de la plaie de leur profondeur a leur 
^orface. Pendant ce mouvement , on évite de former avec les chefs 
des plis trop épais ^ et on doit prendre garde que la ligne d'entre- 
croisement correspondeexactenient h laïong^ncur de !a plaîo Enfin, 
ponr terminer le bnndage, on couche les chefs sur la partit^ , < t ou 
les maintient par les circulaires de la hande qui h's rccouvrenf. 
Lorsque la longueur de celle-ci est épuisée, on lUe son bord iibru 
perdes épi nglesl 

Le bnndage umesant des plmês en tràters est très-solide , et rem-, 
plél assëa eonWaablémeet les' usages ; mais , comme i( comprime 
circula i rement aVei^^nne force assez considérable, il est bon , tors^ 

SuVm en fait usage ^ nn membre, de faire précéder son application 
e celle d\iu bandage spiral , qui enveloppe toute Tétenduc na mcm- 
hre rompri«f^ nn-dessous de loi , pour prévenir les fncheux effets cyû « 
rcsnlteiaieiit de rcngorgcmcnt veineux et lymp]iati(pie. 
' BçffidaQû missant des pUicê ti^ausvertales. — il se compose de 
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àtivoi ^omprcftMt lolgnetle» un bwides , dont la larceor ni im pep 
plus oonsidv'rable que U longueur de la i>)ai«, et dont lalengMir 

doit être celle du membre pris; «en tc^talité. Des deux compressée , 
rune e&t fendue jusqu'à moitié de son étendue en bandbléttes d'iiU 

pouce (le laifjL'ur- l'autre présente dat»? son milieu un pareil nom<- 
brc (1<^ houtouuicres longitudinales. On conipiùierappareil avecdenx 
bandes roulées a un seul globe, de trois travers de doifjt de lnr>jeur, 
et d'une longueur snflisant? pour envelopper toute Téteudue du iiicm- 
brc par une succession de doloires. 

. Nous répéterons ici le eomeil jjue nous avoiis déjà donné tout k 
riieiire,d*envelopper , aTdnt Tapplication du bandage, par une pt^ 
.|ite bande.à part, rextrémité au membre située au-dessous de lui, 
sait U mauk jusqu'au poignet^ ou le pied jusqu'aux malléoles, sali* 
vaut que Ton agit sur le membre supérieur ourinfcnéur. Nous prêt»- 
drous ce df-micr jiour exemple 

Le membre placé et maiittenu dans la situation convenable, on 
applique d abord la bandelette inférieure sur la jambe, de manière 
que les boutonnières, qui occupent son milieu, correspondent h la 
jplâie^ on la ùxe inférieuremeut par (Quelques cir.cuLaires, et on en 
renverse Textrémité , ^ue Ton maintientr par de nouveaux eircoH 
laires. Décrivant ensuite une série dedoloire$ wicendanla, on eme- 
loppe successivement celte bandelette de bas en haut, jusqu'à ce 
que Ton soit arrivé dans le voisinage de la plaie; puis on donne In 
globe à tenir à un aide. Procédant alors k Tapplication de la bauh» 
tlrlotte supérieure, on l'étend sur la cuisse, on la fixe de la même 
manière , et on descend, par de nouveaux doloires , ju«que vers la 
plaie, où l'on fait tenir également le gloire par le même aide. Le 
clurur{ri(2n engage ensuite les chcts de la baiidelctte supérieure dans 
les fentes de Tinféricure; il les tire d abord fortement eu sens in^ 
Tcrsc pour alTronter les bords de la plaie ; puis il ceiieke. sur la 
jambe les cbefs de la bandelette supérienre, cl«nr le euisae Tealr^ 
mi(é de la liandelette inférieure : un iecond aide les mahilient ao>- 
Itdement dans cette position. 

l^e chirurgien, s^cmparant alors du globe de la bande supérieure, 
{|n^fjne. par im<* succession de doloires descendants, la partie infé- 
rieure du mcuibre , où il fixe le chef terminal ; puis, avec la bande 
inférieure, il arrive de la un me nianière , par des doloires ascen- 
dants , jusqu'à la partie supeneure de lu cui.sse où se termine le 
bandage. . ' . " • . . - ' 

Lé bandage unissant dés plaies en ttafers est extrêmement ceaa- 
ptiqué , d^mc application longue et difficile, et ne réfUplit qtteùpèa- 
impar&itement son indic^tio?» U. «e ràpprjlHïlîf ie<Afttem«iii<^li0 U 
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pean . dont rafFrontation serait également facile par les bandelettes 
Agglutina Li Y cii uidees d'une &Uiiaiion conveiiabU. Quant aux mu&- 
des, bien c|ue la diroetion des d^iuc sériés de doloires^eo refan-' 
lant les cbairs de Vun et de Tautre sens vers la plaie,, tende à rap- 
procher rune de 1 autre leurs extrémités, leur ocAntraetiliti annule 
cependant plus on moins Fefîet du bandage. La eîcatrisatian se fait 
•lors par une intersection fibro-oelluleuse. C'est ce 'qilo Ton. rencon* 
trc tonjonrs dnns les plaies transversales de la cuisse qui ont inté- 
ressé tonte 1 épai'^scur du muselé droit antérieur : !e succès alors 
se réduit a obleiiir i intcrsectiou la ^ht^ étroite possible, pour évi- 
ter un alluagement du muscle, qui nuirait à la puissance de ses 
contractions. Nous connaissons un individu qdi est dans ce cas. Â la 
jiuite d*uue plaie transversale du tiers antérieur de la cuisse ganchct 
les parties 9*a}aot été makiteiipes en ^otttael que fort ineompléte^ 
ment , il s*est tormé nne cteatrice très-large et peu épaisse ; de sorte 

Î\m*li etiste dans ce noint une dépression de deux travers de doigt da 
argeur sur quatre lignes de profondeur; les mouveonents d'extep- 
ston de la jambe sont très-borués. 

La suture a été autrefois l'un des moyens de réunion les plti*? em- 
ployés: niais depuis que Pihrnc et Louis ont t'ciniré les praticiens 
sur les in( oip cnients sans nombre dont elle est suivit: et l'inutilité 
de son application dans le plus grand nombre des cas, ou eu a pres- 
que entièrement abandonné Tu&age. Ces iftconvénients, insépa- 
rables de remploi des suturas, sçnt rirritatiou déterminée par U 
présence des iils ; la constriction et le déobirement des tissus 
loraqne , par suite du gonflement inflammatoire , Fanse qu^îls for* 
ment se trouve trop étroite ; enfin , les . tiraillements doulourcui 
qu'ils font éprouver lorsque des fibres mosciilairos sont traversées 
par les fils : aussi a-t-on réservé les sutures pour certains cas par- 
ticuliers où les nii(rc<; moyens sont insnlTisants. De ce nombre 
sont ]" les plaies des lèvres où 1 on emjiloie la suture dite cndji t 
2" les plaies du e;uîal intestinal où on faitusa[je delà siifun à anse 
dti la suluru du jjcLitlifi' on en suijet, qui sont tanibt:es en désué* 
tode; de celle k points passés ^ et de plusieurs autres, qui appart 
tiennent b ces procédés plut ou moins compliqués \ 3*> les grandes 
plaies des parois abdominales. Deua sortes oe- sutures conviennent 
dans ec cas : la suture entrecoupée Ou â pottils ^épatés ^ aoit avec 
des fils par le procédé ordïnaireî ou mieux atcc des rubans, cômdn^ 
le pratique M. Grœfe. de Berlin , et la suture eneketillèe. Nous ne 
décrirons pas celles de ces sutures qui , dans les cas où Ton s'en 
est «ervi , appartiennent h la firrnnfle cbirnrgie. Aujotird'hui même, 
qua l on s'aUacbc à rcstrciuiiie de plus en plus i emploi dv ces 

25. 
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moyen? , quelques praticiens commrncenf h ne ]îhis en faire ?-«r»<Tp ^ 
mémo dans les grandes plaies abdominales ^ et ils les remplacent 
par la situation et nn baîidafje de corps. C'est ainsi que, dan?? ces 
derniers temps, l ou a pn obtenir la gnérison de plnsieiirs opérations 
césariennes sans le Recours de la gastroraphie. Néanmoins , comm« 
cette opération n^est poitit a'ba'ndonnée , sMt se rencontrait télle cir- 
constance qnî fît au clnrorjrten nne loi de l'employer, il devmîi 

8 référer la stitnre cnchevillce, moins' irritante que Tentrecoupée. 
|oil9 allons nous borner h décrire sommairement ces deux dernières 
tntnres. L'entrecoupée est d'une application plus g^énérale; on s'en 
sert Montes les fois qu'une plaie otlVe un înTnlienu d\inc mobilité 
assez grande pour qu'on ne puisse le ir.aintenir par 1rs inoyens or- 
dinaires» Enfin, nous joindrons à leur description rrllrcie la snturc 
entortillée^ dont l'usage est indispensanle dans les plaies des lèvres. 

Suture entrecoupée ou ù points séparés. — On se sert, pour la 
pratiquer, d^nn« aiguille parfaitement demi-eircolaire , aplatie 
dans le sens de h eonrbiii'e et tranchante des detii côtés vers la 
pointe j l'antre extrémité est percée d%in trou pour le passage d'un 
ruban plat formé de deux ou plusieurs fils cirés et adossés parai- 
lèlenient. L'aiguille est tenue entre le ponce , qui appuie sur sacon*» 
cavité, et l'indiratenr et le médius, qui environnent sa convexité; 
sa pointe doit dépasser de quelques lifrnes la pnipe des doigts. Ort 
peut commencer à percer le lambeau de dedans en dcbors on de de- 
hors en dedans. Dans tons les cas, la ptnnte, pour commencer la 
piqûre, doit être jprésentéc perpendiculairement aux parties, et le 
monvennent qu'on imprime h Fai^ille est un dcmi-cerclc, dont le 
fond de la plaie serait la tangente, en sorte que I on' comprenne une 
épaisseur de parties décroissantes de la surface externe vers la pro- 
fondeur. On ne doit pas rapprocber les sutures b plns:d*un pouce 
de distance. Lorsque le nombre convenable 4^ rubans est posé, ufi 
aide rapproche les parties , et le chirurgien fait les nœuds , en ayant 
soin de ne les serrer qnc médiocrement . de penr qu'ils ne produi- 
sent ctrangtement iors(|t]t3 sera survenu le gonilemcnt, léger qui ac^ 
compagne les plaies si/nples. 

* Suture entheviUée. — Elle n'est qu'une modification de colle 
que nous venons de décrire; elle diffère seulemctit en ce que les fils 
sont passés doubles , de manière k laisser k cbaqite fois une anse 
k rouverttire d*entrée de l^aîguilte. Lorsque tous les fils sont en placc^ 
on engage entre les 'anses soit un tuyati de plume, soit un petit 
morceau de bois; on tire sur les fils , et on les noue de l'autre côté 
de la pln»e sur une petite cheville semblable h la première. Cette 
suture no convient, comme ou le conçoit^ que lorsque la plaie c»t 
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'droilB;^le est béancoap moins irritante que rautrc, les Gis ne 
|MMiTânè èbuper les cbain , oa au moins lei tirailler doalonreoseiiietit 
dans les contractioiis mosenlaires. 

Suture entortillée. — On se sert, ponr la pratiquer, d'aigfiiilieâ 
droites dont la pointe est en fer de lance. Comme ces ai^nillesdui'- 
-venf être laissées à demeure, on les fait le plus ordinairement en 
rnétnnx non oxidâblcs, argent , or ou platine, préparé*^ d^Mnodu- 
rt'tf coitvpnnble. Néanmoins de grosses aijjnilles d'acier ordinaire 
peuvent suilii p. Avant de les employer, on dfiit en (jraisser la pointe, 
atîn d*en tac»liter le glissement. Pour réunir une plaie qui a tra- 
versé de part en part le bord libre de Tune des lèvres , oucuuuuence 

Ïiar affroriter bien eiactementies bords de la phte; puis, en tenant 
'aignîlle entire le poôce et Tindicatenr, son talon appnyé contre 
Fongle du médius, on Ini fait traverser les chairs d*nnedté à Tau* 
fre. Le trajet parcouru par raiguille doit être tel que sa pointe, 
présentée presque perpendiculairement h la surface de la peau,à une 
ligne et denïie on deux lignes de l'un des bords de la j.lnie, soit 
ensuite inclinée, puis relevée en sens contraire, de manière à res- 
sortira pareille distance de l'autre bord , en comprenant au-devant 
d'elle les deux tiers de Fépaisseur des chairs. 

Cette première aiguillo doit toujours être posée au-dessus du bord 
libre de la lèvré blessée ; eHé solEt si la plaie n*a que trois ou i|ua- 
tre lignes d^ëléndne, 'et on la maintient immédiatement par uii 111. 
Maïs, si la plaie intéresse tonte la hauteur de la lèvre, comme est 
presque touionrs Tincision pOor le bec-de-liè?re, on place deux 
antres aiguilles; mais auparavant on passe Tanse d*nn fil ciré sur 
le côté oc l'aiguille opposé au bord libre de îa lèvre, on rabat les 
deux extrémités du lil entre l'aiguille et la lèvre , et, en les ados- 
sant parnllèlement , on fait tirer légtMcment dessus par un aids 
pour tendre les parties. On place ensullc, avec les mêmes [irécan- 
tionsque la première fois, l'a seconde aiguille à la parlie aïo^enue 
de la plaie, et la troisième auprès de son angle supérieur. 

IjCs aiguilles étant placées . on passe un second Gt ciré sur Pai- 
goille supérieure ; on en rabat les extrémités latéralement, et on 
les entrecroise au-dessous de la même aiguille; on remonte au point 
de départ , où on les entrecroise de nouveau ; pais on les descend en 
les croisant en X, sur la seconde aiguille, que Ton enveloppe de 
la même manière, et suce«»«;sivement la troisif fnc . d on l'on re- 
monte h la seconde, et ainsi de suite jusqu'à é[iiii^'Miuiit du fil. dont 
on contourne ou dont on noue les extrémités. On ai)])liqnc ensuite 
de la même manière le Al qui avait été placé le premier. 
• Quelle que soit Tcspèce de suture que l on ait pratiquée, il con* 
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.Tient ide \$k ri^irer au bout de trois m quatre jours , h^Êm^V^^bè- 
sioç des bords de la plaie est obtenue. Si on laissait les fils p)at 

lon^rfcmps , ils détermineraient une stippuralion qui tendrait h con- 
vertir îcMr trajet en ftsfule. On détache les (iU de la suture entre- 
coupée en passant au-cleïîSou« du nœud la pointe de ciseaux efTilés; 
on enlève le nœud, et on retire le lil par Tune des piqûres, en ten- 
dant léfrèreincnt les parties en sens contraire. Les liU de lu suture 
cncltevillée s'enlèvent de la même mi^nière apr^ a.?oîr coupé Jl anse 
fi le nœnd k cliaque eitrémité. Pour ùiei ceux qui entotireni les 
aiguilles dans la suture entortillée » on commence par les humester 
.pour en faciliter le décollement ; pnis on le^ retire dans le màam 
ordre qu'ils ont été posés; on enlève ensuite les aiguilles, comme 
on fait des (ils dans les antres sntures. Ces divers mouvements dui- 
vrnt ^'trc pratiques avec lionucoiîp de dfMireur et saos sacoCHiS^tf ^ 
dans la crnintL* de romi i f lii rirntricc cjicore légère. 

Lorsque les moyens <le reuuum ont été employ«'S immédiafcmcnt 
ou très-j)eu d heures après une blessure. Tadlicikian se fait en quel- 
ques jours , si aucune cause étrangère à la plaie en clle-niéfne ne 
Tient reijirder la cicatrisation. Tout ce que l'on fait de cê dernier 
phénomène se réduit h très-peu de cbose. Après que le suinjlamcnt 
4angotn est SU]) primé, il survient lui léger gonflement. Une sérosité 
rougeâtre eisuae des parties divisées ; elle ne tarde pas à être rem^ 
placée par une lymphe |)1a<;tique etcoagulable. Cette lymphe parait 
être le rudiment Je la fausse membraîJe qui, plus fard , formera 
la ercatrico. Une excitation léjyère, caractérisée par la luuicfaclion, 
par iHic coloration rosée des hoidsde la plaie, et par un lé^er prurit 
qu éprouve le malade, est nécessaire pour le travail de la consoli- 
dation. Mais il importe que cette excitation soit maintenue à un 
degré modéré. Portée jusqu*à Tinflammation , la consolidation no 
s[e Terait pas» comme elle n'aurait pas lieu non plus si Ja plajieras^ 
tait pâle et non tuméfiée. On ignore oommcni sWganise la liiea- 
frice; mais il est certain , au moins, qn*il s*^ forme des vaisseaux 
sanguins qui établissent la communication d une surface à l'autre 
de la division. Au reste, l'adhésion dans les plaies a licti d'autant 
plus vite chez le même individu que la partie blesst'e est à la fois 
dIus vàsculaire et plus sensible. Par une raison analogue, elle s'ef- 
lecïue é{Talenient avec plus de rapidité chez I cnfant, et n\i(jL'plus de 
temp^ (i inesiue que le sujet est d un âge plus avancé. Euliu, tout m 
uni peut porter atteinte à la santé ^éDérale deTindividju, dcji excès 
de toute espèce « Tekistence d'une autre maladif une irrita^t'^n 
Tenue du dehors , etc., en arrête eu en easpêcbe totalement la for- 
n)alion. 
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. Un ej(nplo|àU.a«t(ieiiMl9|^0a9'faeittf^rla des piaîes, 

4itei.pré)>arationis anxqiidb.oo supposait la propriété de rygé aéf r if i 
'Hhaîrp. Aiijonrd htii on a clitièreittfnt.baDB&«i:la chirurgie ces a|(- 
.pli4iatioM:ifritonte$ qui ite.peaveni^affoirpèttipaffrt qQecle'l'tôBam- 

.mntion. l^s qne les tissas similaires fî'nne plaio sont mis dans' ub 
rappqrt exact, lart . impiîissnnt pour hntov diiectiMiicnt cicatri- 
sa tiofi , ii!a plus rien afati f' qu'à éloij^ncr les causes qui pourraient 
•y nuire. Ainsi, on maintiei t la partie blessée dan"« un repos pnr- 
faii , et Oit lu préserve par le pani^euicnl du contact cio i air et des 
:i^f|peii(|'«il;érietira.:$i, la plaie est d'une éieii9dBa< aitea considéral^le 
.yanr doaoer Itan ^ cffataAre nne irive réaction idflaanaatiirà ^ oia 
prévlani ftf d^lrelopperoent de^ celle dernïàre.fln «aanetUot ie nuP- 
iade 2( un régime aiili(iblogi»iiqiie proporfîônné h sct ilvrees; «iiJb 
saignera même 8*i1 y a lieu. Dam le cns où , Ta^béèioti cômiiKiiçaiil 
h se faire, Tirrlfation de la plaie paraîtrait assez violente pour me- 
nacer de son décollement, nn la couvrirait dn nataplasmes émol- 
lieuts. dont on suspendront 1 usagée aussitôt que l'excès d'irritation 
serait calmé; enfin, s'il survenait quelque maladie , oo ia combat 
trait par les moyens appropriés, etc. * 

* jidhéùm $f€md9ire: — Plaitt qui.suppwfent L*aâbétion pri- 
jQÎtive a6|N)iit avoir lieu 1* lor84|«e la |f)ate offire nnt àerte de fdk 
atatice aMet ponaidérable pour qitll ioifc imponible 4*eD affirooter 
axactemeoilei bord* ;2? qoaod^ laréaaîon a^aniété faîte d^abord, 
.une inflammation causée par une cause quelconque .intaroe' 
terne a produit l'entier décollement des bords de la plaie : 3* si, un 
laps de temps assez considérable s*étant écoulé depuis i'in<^tnnt dje 
la blessure f la plaie s'est séchée et enflartimée au cor^taet de Và}r 
ou par le frottement de corps irritants ; 4^ dans les cas où les bords 
de la piaie ont été violeiiuneiii cootus ou déchiirés. de telle sorte 
.que la réi^iion n'en, puisse avoir lieu avant que la couche de tissus 
^pû.en r«vét la surfaee n*ait été «é|wrée de ur Yie et trejelée an de- 
Jïarc par rinflamaation élimtaatoire ; 5" quand il est fcaié damilèi 
tissus un corps étranger d'un certain voluflie que Ton wtmfti-tirtmwft 
00 caftraiire ; 6** enfin lorsqu'il eaisU quelque maladie on prédispo- 
sition , 011 qu'il survient telle complication Capable d'empéchcr la 
réunion. Suus le premier cbef se rangeraient la syphilis, le sror- 
biit, les scrofules , les dartres, etc. L'mvasion de La gaan^ône, de 
ia pourriture d'bopital, appartiendrait au second. ' 
.. Nous ailuiià tracer la uiarcbe de l adhésion secondaire, ou deuxième 
4{aleaition , la seule possible dans les cas dont uuus venons de ^résen.- 
.ifr r4ttttipératie9i> v . . . 
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. '.Iibm|«*ané 'plm,« avcb pcârte 'd6*«o|iftaiM ettmlé^rMtt, 4fent 
-é*étrc CîUe,4MrdHiàirement de» arlièines é\m ccrfain volmne ont été 
4éiipéki.it |c.preitfter soin du chirurgieii est- d'en iaife «iiMitdl U II'- 
-|[8tiire. Du reste y pendant ùfi certain temps, le sâng eoiitinue die 

sourdre de la surface de la plaîe par l'extrémité des vaisseaux divisés. 
Peu à peu le çanj»- se coa«jule a 1 oritice des artérioles et forme un 
caillot qui s'ojijjose à tout écoulement ultérienr. La douleur, très- 
irive daris les ])i cniiors instants, s'apaise et linit par disp.iraîlre tout 
à fuiL Api es ics pt einicres heures ua suintenieut âéro-sau|r4iiiioleiit 
remplace l*écoulement sanguin, et dure environ dcai jourft.^Aoefte 
époque la turfaee ét la plaie est plus sèdie , ses' bordf se ^ouAnU; et 
A eoBaBlittent; ils' se revêtent d^iine rouenne plastioue qui proba- 
i>l«incht représente la lymphe coag^ulahle dont le dépôt cofhstit^ 
fe premier travail de Tadhésion primitive. Peu aj)rcs un liquide Sé- 
reux exsude de la plaie; il entraîne la chute des caillots de sang^ 
adhérents «-t dos dohris do la couenne inorganique. Du quatrième 
nu sixième jour la sérosité devient trouble, lactescente; la surface 
de la plaie se tapisse de rrranulations d'un rou{[c vii . dont le som- 
met est coni(]ue. Ces granulations sont connues sous le nom de 
bourgeons charnus , leur texture est cclluleuse et vasculairc, ils iaf- 
«tent faeileaiêne k h oioîodre irritation. Ces bourgeons s*adossent 
«e manière |k former one membrane k snrfaee inégale. Bait*4iet état 
ils.iécrètent un liquide ^aooAtro, épais , onctueux ét presqûè ino- 
dore : c*est le pus avec les caractères qui Ini sont propres. A me- 
sure que se fait la sécrétion de ce liquide, la tuméfaction de laplàtls 
diminue: «es hords s'alTaissent , ils se froncent et tendent h ^e rap- 
procher du reiifro de la ]>laie. T^orsqu^ils ont prf'té ju&quau poirtt 
que j)cruu't leur extensibilité . les hour(|eons charnus se recouvrent 
vers la circonlerence d une pellicule très-mince qui tend à gag'ner 
xers le centre. D autres pellicules semblables nai dissent comme des 
Jlots'dans différents points de la surface de la plaie; elles netdr- 
•dent pas à serénntr entre ellés et avec celle cpû proioède de la cirooih' 
férence, et il former enfin «ne enveloppe protectrice k t*abri deia^ 
•^elle se consolide ifl eieatritation. 

Pendant un certain temps la otcatrtce est d*nn retire vif; elle 
est encore très-vasculaîre et d'une grande sensibilité. En raison de 
la facilité avec laquelle elle s'enflamme ]tar les fVoffemcnts , sur- 
tout des corps lanu(jineux , il est convenable de la prod |;er par de* 
linges et d'éviter les mouvements violents et tout ce qui pourrait 
rirriier. Avec le temps ia cicatrice devient moins vasculaire, elle 
pâlit; Télément 4:ellulo4ibreux y prédomino; elle devient alors imoiM 
voluminettseï s*enfonce et adbére fortement ans tiiMii sonl^^nté. 



Digitized by Gopgle 



PLAIES. m 

La dépression (|u\î]le forme est d'autant pltis sensible que sés adhé-* 
tences ont lieu avec des saillies osseàse», et que, le sujet 4 aprè^ 
sa gucrison, prenant plus 'd*eaib6iijpothiti Iris: i^ammà^, w^ùisà 
n^^rwUva contraire par l*«céuniulaiiofi de Ja granssa^séos bnpeÉvi 

Avcele tenops la cicatrice se transforme ell Ussu cutané accidentel. 
Ce.ié||[ument 4e nouvelle Xurmation est asatti sol^; néa«ÉnoTnsi^ 

ne jouit pas non-seulement des fonctions physiologiques de la 
peau, niais même de f|i!elque?-nnes de ses propriétés physiques] 
Ainsi, le tissu entante ai oui -ntel est moins sotj[)ie, moins extensi-' 
bie que la peau ; sa couleur estd nn blanc plus mat; sa surface est 
lisse, polie et luisante; elle est parsemée dans les larges cicatrices 
de brides, ou de sortes de coutures, très-résistantes. Ën pat^c. ce 
tissu > babituelleméiil pea'teiiitî|ile, s*irritè ets^eaflamme cependant 
pins raeilemenl que la- peau. liane les âcatrteee éteodues qnî sae4 
cèdent h des soluttonade contiuiiité qui ont duré lan^temps . il.eit 
parfois le siège d'une sensibilité morbide qui e*eialie8oa»rinflu0Ma 
de certaines constitutions atmosphériques. ' 

Non»; no reviendrons pas sur les soins que demandent les plnies 
pcminiit tofit le tenjps que la nature emploie à leur g^nérison, avant 
dt^à traité ce sujet à Tarticle des pansements. Nous nous conten-' 
tcroiis de dire quelques mots du régime que Ton doit iaire snivre 
au malade. ■ , 
: L^ioflamnuitiQn de»p1aieilqai doiveni sappiirer «ta*! inévllalile^ 
le chirurgien -doit porter d*a<vanee son attention h en modéfcr Vin^^ 
lensité. Si la plaie n'a que peu d^éteodue, il sufRra de tenir le ma** 
ladeltiine dicte légère et de faire iisage.de boisson^ délayantes ; 
mais si la solution de continuité est considérable, ou qu^elle ini* 
téros«e des tisstis dofiés d'une vive sensibilité, on devra prévenir 
par la diète, la «çai^nre. et rtniseinble des moyens réputés rtnti'» 

ahlogistifiues . le développement des phénomènes intlammc^toireSi 
lais il ne snlTit pas de surveiller les phénomènes locaux: l'état gé- 
néral du malade réclame au moins autant l attention du chirurgien. 
Pour peu.qn*une plaie soit étendue, la période d'inflammation s*aeH 
compagne dNine exaltation delà -cipciilaUon générale comme toiis 
le nom de fièvre iranmaiigue ; très-souvent même, danteelétnl 
d'irritation qui snit toujours les lésions graves, il n'est pat réff^ 
qu'il se développe une inflammation de quelqu'un desTSSCèèes, tnais 
. le pins «oiivrrit de l'estomac et des intestins, ou des poumons e^ 
des plèvres. \j(î chirurgien , ou nriietix . appelonS'le ici le n>édecin4 
car il doit être Tun et l'antre, ne doit pas s'en laisser imposer par 
un calme aj)parent du malade. Les exemples ne sont que trop rorn- 
niuus , daiJb lus grands hôpitaux , de pUlcgaiabici» viiccralea qui em'- 
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f>ar 1 abHmœ -^e syfnjïtdiimeft l»«n proli«ncés.'ll> fîml ^diihé apportai 
a plus grande nUenabn^doiis reufheiiide Véiat g^oétêl awin»^ 
U<ie, et si Ton reconnaît le» fîgMs4^une a fifeotrao* interne, on dent 
sè hàtèr d'W afrÂter U dévdoppement Danst|« «m on il n'existé 

qn'nne fièvre ^^vmpfomatiqné lé[îèi'e , il sulVit pour en obtenir !a réJ 
Sf)Intlon dclo>{^ner le? caîi^cs rVirritatiim, de niL'tfre le malade b 
ia diète, à l'usage dc& boisfocis delayairtes.^ et d'entretenir le ventre 
libre |iar des lavements. ' ' . 

■ Lorsque ia pértude d iiiilaiDnialion «st passée, on peut se {elâ* 
•iMiir de hi ri|[«èbr 4» ré||i«ie nof^* Anmwte.mèsnù qwé ia plai« 
m déyorg^e par -la sfli|ipùa»tîoil ^ il oamrteAt -dé ««ulcDir le» for cm 
ter idfft alimeats légtfâ'd* bonne'ifiMiltlct, des fruits, d«8 viandoi 
Bianohi|S4^-«tr...» pris en petite r|nantité. £n(in, ckek ies vieillardf 
él«lës.Mi«ts:fnfctteSy;M le travail de i» «icséritaiion paraît lao^iiii-t 
sant, on peut, pour en faciliter la marche, permettre l'iisaj^e mo- 
déré (!n \\n et des lr[];ers toni({t)es, ior^<}ue auouno circonstance du 
reste n en roiitre-indique 1 emploi. 

f II est à pt^ine nécessaire de faire olisei vcr que, si la marc^edcf 
la cicati'i&atioii était entravée par une iiialadie (générale antérieure, 
telle que syphilis, idrofules, ^corhut, etc., il ^atidrait, en mémo 
temps que Ton s^oecoperait des moyens de ^aérison parttcttliers k 
UtigÀêie èii'd&e»mdin8,sawnîittrele nfiUide su- génie dn traitement 
appÉoprid à celie d*/cea jffeetioat dont on aniyiU reeannn Toiit^' 
tence. • • < ' 

Mais, indépendamment des canses internes, nomhre de canses 
externes peuvent s*opposer a !a cicalrisation desplaîes stippurautes. 
Les plus ordinaires sont les mouvements exécutés par le malade 
les frottements exercés à la suiiace de la plaie, 1 irritation détcr- 
roineu par des pansements peu métijodi({aes , ou Tengorg^ement qui 
sai( le» oonstrictioiw trop iortes produites par le bandage. Ces di£^ 
férdfitca eautes', etitrele'aaee :peoda«t lin- certain temps, peuvent 
aaaencr le dieoUement des bords de la plaie tra leur inflammation 
cbroMipM aveo production de callosités. C'est au cbirargien h 
èmpôcher ces divers eifets d!avoir lieu. Si cependant il était ap« 
pelé trop tard, et que le mal fut déjà fait , il traiterait ie dceolle'J 
ment par rinei«^ion et la compression . par le moyen de compresses 
graduées, suivant que nous l'avons dit a l arLiclu des pansements; 
et. dans le cas où il y aurait des callusiLTs. il essaierait d abord 
de les faire disparaître par reinploi de catapiasnàcs <inoliicnts et 
anodins ; et si ce moyen ne sniUsait pas , par Ttisage combiné de la 
eoaipr^sieiay da 'la oàuiéciMtioA'avM le i^trate d argent , êteméoM 
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a^MlKd^» ê% i «fi^lid«t:leogQ>ité8 q«î ÛU9Uk oWMlt k 11 «11^ 

,:;|40fi3qiie «flfin là cieatrice est formée » si dUe a uné jfrafidt4tflil>^ 
dti«, 4jl'>eil «ontepi^ble de. la protéger àm chocs extérieurs jasqtiV 
ce qu'elle aH làcquis une r(^^ista^ce convenable. On remplit cetta 
indication ]iar rns^^e de plaques de cuir bouilli ou spiilement par 
i application iiii^^e^ h plat. On en prévient la ruptnre par lerepo» 
cIb la partie malade et situation Uaus. le relàchcmenf;. 

Nous ne croyons pà& devoir, parler des accidents nombreux pri- 
mitiis et consécutifs: des plaies^ les détails dans lesqueU nous se>. 
r'm^ ioteé à^tvânr ééit9nitino^rmm9t beanconp trop loin; De«ei| 
a4)eidcntf,ile plus {;rand opmbre apparfcîemiai* k la 'f rande-eMn 
r^Hik et. sont plus mt rooiiis rares. Ua'sèal, Tliéfpavfbaçie, ta 
pn^efile (ràs-fir^<^inneni , et» ffaâsaa de sa {j-ravîéâ* eaige lea* 
secours les plus prompts. Nous an fcfbnsl^objaltd'jUaAiKlicla spécial 

• i.i i'-^y^m 'h nf^i'f^-t f '> , [''.'.'[ , 'lîvi ;.■ ;? r.t 

,1,' j" . • • < . . - ' J"^ ^ ■ ' 

. T ' - ' ' ' ' • . • ' 

' il 'M ■ i . ' ■ ■ ■ • ; ' , . f ' 

' Oli appelle de ce nom les plaies produites par tout instrument 
]>ic|uant, une épcc , une baïonnette , nn couteau, un stylet , une hî- 
gu^Ue , uneépipe . eto. Les piqûres seat ares<|ne tonjoun des plaieir 

Sravesvia>d:îliioératîciiet le contusion des tissas éMt le résultai 
e leur mede d*aclion : d-'oii il suit que le danger , dans une plaie 
de ce genre , est généralement d*antant plus grand que riustnimenl 
vnlnérant , moins bien affilé,' v^^têM été mû par une forée plus con** 
sidcraî.'Jc. 

; Les pl.énornoies qui suivent les picjùres diffèrent de ceux (|ui 
nccoTnpai^nent les plaie** par instrument tranchant. En général, 
Mit'i.H>rrl»agic est moins aboiMlantc et la do<ilonr beaucoup plus 
vive, cause d«i peu de sang (jui s'écoule est due à la contui»iofi 
ci (i ltt dèdiirare* des vaîseeàua dont celles' causent la rétraetîen'J 
oatra i|a-il'n*y en 'a qurn nombre beauaoap nfoivis coiMîdérable 
blessés; dilaçération* des nerfs explique Tintensîté des donleitn 
qai acooinpagueut si fréquemment Icâ piqàtei|i|e4 plus légères ; ees 
doalcnrs. cliez- les personnes très-irritables . peuvent donner lien 
aïîT ncfidents l<*s plus formidables . tels que les paralysies locnlp^ , 
mais sminrit les convulsions et le tétanos. ï^es auteurs sontreni plis 
*lf falt^ (le ce genre, et nous avons noui-méaie été témoiu dlun té- 
tanos causé par rintroduetion d une épine sous la peau. ' ^ 

M.iià , SI l écoulement de sang est peu de cliOi»e au dehors , il lUf 
Ciiut pas moins ae leatr en garde é^ntro la lésion de ^ros vaieëtfaux 

26 
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300. PLAIES. 

8iM«fpr«lMUIinieiit Bô vi^on du pen deUf^enr deTorifii» efte^ne * 

des piqûres, du défiiat de parallélisme en(re les divers aplani , é.% 
la rétraction difl'érentc déft tissus intéressés, «è* d«i aonflenuiffCr des 

parties qui forment les parois de la plaie, ie snn^ ^ dans ëe cas, oe 

Î «cuvant trouver une issnp au dehors, s'infiltre dans la game cpHu- 
euse des vaisseaux ou dans le tissu cellulaire qui Îrs environne. 
Cet accident a rcçti.le nom d'anti^i ijsme faux primitif . b il n'était 
aperçu à temps, il donnerait lieu à linnitratibn sanguine de tout 
Itii .membre , et consécutivement h une série de, comjilicatious qui 
fMiarralent.e«|rabieria pertte da-malcdcjOii «f renédM pifr la <tem<^: 
prastioa ân' û limiure.- Si b - compression ^ iml farté da n^ett • 
pati jSeééeDiie pendant un assez lon^>8pacc de temps , Téponche-' 
«eot de saft^te'reprodait dans la profondear dei tissits , ^«t prepd * 
le nom d^itnéirysme faux coniécuiif, Noilà ^reviendrons «tir *oes ac- 
cidents en parlant des hémorrliajifs. 

Ta <1 otilcnr , lorsqu'elle est très-vive, en raison d.^s snitt^s fu- 
nestes q»i elle peut avoir, exigée ici un traitement pin?» énci jique 
que j)oin" les j)l.ut?s |)ar iash uiiients tranchants. Dans cedci iiier cas^ 
en eilet, les iîlanicats nerveux ayant été divisés, la douleur ne 
peiij^ être tintYie d a<^cideblii aérieoi qu'aukast qaclcs 'Aerfs n*aa- 
raient . été coupés qnMneoivipiéteâient, ou qoe rinatroaient , peu 
aflilé, les anrait oontns autant qne sciés. Dans la première sup- 
position, <il su(îît , :poÉir faire cesser la doniasr , d'achefer la sec-', 
tion; quant à la seconde', la dilacératiou produite rapproebe see> 
eOets de ceux des piqûres et des plaies contuses. Ainsi donc, lors- 
qu'une donk'nr très-vive se développe après une plaie par piqûre , 
et que cette do jlpur necède pas im\ applications sédatives, il faut 
inciser dans le ti ijct de la plaie pour convertir en section nette !.i 
dilacération des iîlamcuts nerveux. Nombre d autcurs cunseillcnt dtj 
détruire par les^eanstiqnes les nerfs lésés. Nous croyons ce moyen' 
Wipifps convenable :queifAeîak)n^ ne seraît-eei|u*ea' raison' de^rînn**' 
tilit^ide donner lieu à la .production' d'une esobare^ét de oban^rnr' 
nno plaie simple en plaie avec perte de. substance, d'autant que, 
pour cautériser , il faut , dans, la plupart des cas, rélargir 1 o«*l 
Wture trop étroite de la piqûre; ce qui fait deux opérations pouf 
nne. Cepcntlant la dé^orgranisation des nerfs a été employée avec 
succès, et recommandée par des autorités imposantes. On Ta pra- 
tiquée avec des trochiques de minium; un fragment de potusso 
caus.tiime que Ton introduit dans la plaie est d'un elFel plus sur. 

L*inClaniniationqui se développe nécessairement dans les piqûres 
a»t le réaultat de 4a vive irritation qu^ellea causent \ ses effets sont 
d'autant plut à eraiudré i|ue la pUa iotéccsêe detiisina jeri)éi ut 



Digitized by Gopgle 



•tri8-r£ftis4ftfits< Le» pij^ôpcft âes pârtieîs Bpdnévrottqties elt«n<)tiiMi*> 

SfS , telles qnp Ips (loi^t*? . In pntitne (Ips mniiif: . rte, ^ont (îe"<^c 
genre, l'our piévenir l etranf^lciiient , et la gai)(]^rc't)c qui cii serait 
le résultat, il est convenable (ie pratiquer de bonne lieure des dé*- 
britlLiitcnts. Tont le nioiule sait. [>nr exemple, avec quelle prompt- 
titude i> évaaoui6sentles. douleurâ atroces et autres acctdetiU du 
panarM après a été Ifa^sé.' . : » • 1 

Mons'tte -férbns '<|oe cîéttr ici le nlsnger qu e préionlent les pi qiâr^ 
Idtfquto dct viacères impertafits-ontété lésés, ces sortes de plaies 
appartenant k celles dites ^p^étrantos, iliMs le- éfagnoslie ciè'lè 
traitement deiqnieUcs nèns iia péovons entrer. Au reste , qnaÂd , 
par la direction d*nne piqûre et par l'espèce de syn^ptômcs qui se 
développent, il est probable qu'un viscère a rte lést- , il importe de 
soumettre immédiatement le malade au traitement antipnlog'îsti- 
que le plus nctil ; mais il est de précepte de ne pas t hcrclier à s'as- 
fturer parla ^unde de la proiuudcur de ia lésion , celte connaissance 
ne âleraNt conduire, b4Ridins de la présence de corps étra ngf ers , à 
sudwiè voc thérapeutiquènomelle, tandis que- le .intact deTin^ 
stronneDt pcvt avdir ksr binées les plus fnnestes, eo ajoniant k Tli^ 
lîiation. et au désordre dijli pvodiiits. 

Enfih.ii arrive', pInssQuvent poàr les piqûres que ponr les âtt- 
très plaie* , que le corps vulnératit soit resté dans les tissns en tout 
ou en partie. La raison eu est on rians In pfracilité même des corps 
piquants ou dans leur fj ajjilité : leis sont un morceau de verre , une 
épine, une ccliarde, une pointe métallique, etc. On s'assure de 
cet accident par i^examen du corps même qui a prodnii la bles'^ 
sure, ou en sondant la plaie avec ni» stylet. On débride lo plaie; 
MÉ exIrail le.' corps c4raiiger«aTee vkie pmce. Si Toii ne peut y rétil» 
sir , sa présence donne le plus sonveiiil lic€ à on abcès , detfil fcfit- 
vertiire est suivie de ison expulston^ou «n facilite au moins Tes* 
traction. ' 

Ainsi donc, comme on le voit, l'incision est le moy^n le plus 

convenable dé faire cesser la plu[)art'des accidents occasionnés 

par les piqûres. On ne Hait donc pas balancer h la pratiqpier de 

bonne heure dfins tous les cas où l'on jiige qu'elle pourra devenir 

nécessaire. ■ • ' * ' ' 

.... 

, MAïaS GONTirSKS» > 

». < ■ < , 

On nommsi eûntasîon Timprieisioiir qae détermine sur nos tissi^s 
U «liae d'ofi corps dur qui frappe par nD«r suriisce d'une certaine 
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éteitdiie. La viiesse liont s mii animés le» corps coatonJanls le» <lié- 
tiiif^ie iiatiireUcmciit en doux séries. Les uns , tels qu une pîerre, 
uu bâton, luis eu mouveuieitl par le seni fait de le4ir pesanteur 
{lâr un» foret médiocte , oe 4isternii2néilliaa'im ohoe mQûf hmMÏwk 
jqii!iU fi« fMoPt |Mftds ôofitî^fli^tbleJ LM-atitroi, au «onÉiéint, 
4i|iîiiiéà d*Qa6Vtt«m«i iéonsiëérable). frappent avce oèie exlvâinë «i^v 
lence : eesont les projectiles lancés par lapoodris'à canon. Nooin^ 
fiarlerons ptA d» <tetite ètpèea do^lésion , nommée plaies (termes a 
feu. Comme elle constitue n!i*^ branche spéciale do la §rlBliidQ ebM> 
rur^fie. elle ressort ]i;ir c(*!a mcuie de notre sujet. 

Les clVets (les corps contondanU ordinaires varient d'après l'in- 
cliuai^ou suivant laquelle ils ont frappé nos tissus. S ils f oinbent per- 
liendicuiai! entent « les parties, se servant d appui a eilcs-mémes, 
«ont r#foulé«s A«i-4|eYanA dii conp^ et ordinsn^ment H n'y a pas de 
jaltiti^i^^e^eiiyniiUoaiPIpareiitean delimàfL*êfiSei |»radiiii'«BiiakiiaM 
#lors C0mtu$imé' H\ * m cenlmîre, le dioo/a eu lieu obliquemeat 
|»i|r rapport aoJl turfaees, let parties, entraînéa.pir le mouvement 
àn jcorps étraïkger , sont plus ou meios déchirées : cet attetdettt'-aa 
nomme plaies confuses» Mais de ce qae la contusion ne présente 
pas de plaie, il ne faudrait pas en conclure (|ue cette maladie on 
e»4 moins dnnfrorcnse: elle Test davantage, au contraire, la lorcc 
d*impuision étant ia même: car les tissus ont supporté tout le pf)idi 
du coup, tandis que, dans la plaie contuse, le ciioc n a faitiju ei> 
fleurer ou frôler plus pu moins les parties. Au reste , la distiiustiou 
iei que dans rapparenceeiiéneure) le dan(j[er, daue Jes jetâtes 
isealuees comme dans lès .oonftaMioiis , étant toujours proportioané 
k Tintcnsitc de.la oonioâon eUe-mtee^ e^eat^Mire li la force avec 
laquelle a« frappé le corps cooteadant , au nombre et l'espèce dea 
lissui inléressc^ « et à la pt'ofandeur a laquelle le coup a porté. 

Les elTets de la contusion sont la dilacération et le broiement dc4 
tissus dans uu deg'ré proporf ioum' U Tintensitc de sa cause, (^es 
ciTets seront d'autant plus {jranili tpje les parties ont une texture 
plus dense, ou qn*elles ont un ])oint d'aj)pui plus solide. Ainsi, les 
Ik^rtiça molles seront contuses d autant plus violemment qu'elles &u- 
fplijtr^i^ uaeiaoludre éaaisseiir appuyées sur un os^eoairé lequel 
se sera épuisée la force du coup. 

I/eccliymose cansée par la dilacération des petits vaisscanx est 
le résultat nécessaire de tonte contusion un peu violente, La quan- 
tité de rinftUration e*t proportionnée iiu désordre produit, an 
degré de vascuinrîfé. h l'aliondance et h la hwité du tissu cclla- 
lairc delà partie. Lorsque ia contusion est violente, le sang forme 
dans le ti^su ceUulairc.dilaçfré' de» jQolUctiQUS qui, pt^^U, soqit 
considérables. 



•s 
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Les iuil:es la oootulion varient suivant les tissus iiitére.s$(^» 
et le ile|',ié de violence que les parties ont c^jiouvé. De}»iiiâ la dè" 
«orgaaisdUou luiiitcdiaie jai>i^u au de^ru le plus Icgcr, cette maladie 
est susceptible de se présentée d^ns les nuances les plu» variées^ 
Uo« fféaciioo îaQamiiiatiyirA a iiso atmitôt après Taecideat ; set 
•nitei dîdftrtnt. diaprés |^ .fiatare tmw intér^sftéi...Lw nenU 
maitifMtent par de vive$ dottI«un U»- déaofdres dont ils sont 1^ 
«iége. Les accidents dont nous avons parLé traitant des piqùjraf 
peuvent être le résultat de la contusion de ces organes. L*inilaai|> 
m jtioii consécutive à la contusion des grosses artères peut être «tnio 
vie de leur rupture et de In production d'un anévrysmc faux pri^ 
mitif celle aes tissus libreui articulaires en amène parfois la 
destruction, et la carie des os des cartiteurs cartilages. Euliu , le^ 
viscères situés dans les cavités spiancl)uique6 ^ le cerveau, le cœur, 
tfS; pouin^na^ietc.» t'enfûmrni^nt d^ooa msuriièrc aiguë au cbfoair 

Î|itè, après une contusion des parois des cavités qui las eontienncBl* 
l n'est pas jusqu'à rasioiRiia et aux ^atfstîiis qui n'aient été tUDU- 
Téi dfichiré» après des contusions qui ^npisfidant nVvaîaal produîl 
•uaune soiutioA de çotitiouité de la paroi .abdominale. 

D'après i'éniimération que nous venons de tracer des accidents 
dont la contusion peut être suivie, on conçoit que le pronostic de 
cette maladie doit toujours être {rrave lorsque le clioc a été violeu^. 
Le traittinent sera proportionné au desordre produit. 
. Lorsque la contusion est légcie, le gonflemeaL cl la douleur n/e 
tardent pas à diminuer. L'eccthvinosa^ qfi d*abord était de couleur 
Boire, devient rouge-brun; elle s*eot<uire. d'une aréole trèe-éteuilu^ct 
de couleur jaune ^ marlirée de stries violacées. Ces. diverses nuance^ 
deviennent de plue en plue claires , jusqu'à ce qu'elles soient remr 
placées par la couleur naturelle de la peiiu. La contusion, à en 
degré, n'exige d'autre soin que le repos et quelques applications 
de compresses trempées dans des solutions résolutives, telles que 
Tcau salée , Teau de Goulard» reau*de-vic camphrée trè^'étendui;, 
et autres do ce |^enrc. 

. Si lucouluiiona cLc violente , sans ccpeudaiit avoir drsorganisp 
lea tissus , c*ebt Lu cas où il se forme des coUec tiuas sanguines sooa^ 
çtttauées* €e( accident offîre pour oaraetèrenae tuméfaction légère, 
fiana durHë, avec une coloration fioire , qui pâlit sous la priission 
du doigt. Parfois il existe une fluctuation trèn-sensible. Il ne faut 
pas seJbâter de donner issue a ce sang épanché, rexpérieoce ajaiît 
appris que la résorption s'en fait quelquefois après un temps con> 
sidérahle. On en facilitera la résolution par Jcs applications réso- 
lutive^ et f Of une cji^jnpfesAÎoa oiétUodique. i^i cependant i'empfçi 
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de ces moyens n était, après un certain temps, snivî d*aucan eftct, 
on qne la pcirtie vint h s'etittammer et qu'il s'y lorruât un abcès, 
on ferait une incision a la partie déclive de la tumeur, pour éva- 
cuer les liquides épanchés sous la peau. 

Enfin lorsque , par §QÎte de la chnte d*an corps trèi-peiant on 
dn passage sur une parité de la ^ed*toife Voiture fortement char* 
gée, let tissus ont été broyés et désor^^amaés , quand ménie la 
fieou ne présenterait d'abord aucune division ^ la gfuérison ne peut 
plus avoir lieu sans que les parties mortes atènt été séparées en 
l^chares par l'inflammation éliminatoire. Ces afTreuses contusions 
s'acrompajjnent ordinairement de fractures comminntivos ; olU's 
sont suivies des accidents l^s plus funestes, et très-souveot met- 
tent dans la nécessité de pratiquer l'amptitation. 

D'après ce que nous venons de dire des accidents de la contusion^, 
on conçoit que les plaies contuses doivent rarement se réunir par 
première intention. 

Ces plaies diffèrent entre ellès par leur siège, ledT "direction^ 
leur étendue et leur forme. Ordinairement elles présentent des 
lambeaux irTégotiers plus ou moins frangées et morcefés* iine'eecfay- 
mose pins ou moini considérable s'étend dès lambeàùi aux parties 
voisines. La dcsorg'anisation n'afTecte le plus souvent fjne les bords 
mêmes des lambennt : pn sorte (^n'il se Fornif qu une. pscliare 
euperficielle. Fréquemment le dos )rdre est encore moins considé- 
rable, et les parties, frappées seulement d'une légère stupeur, ne 
tardent pas à manifester les symptômes d'une vive réaction inilam- 
matoire. Il est inutile de faire observer que dans les plaies contu- 
ses, comme dans les confosions simples, Tecebymose qui résulte 
de la dilacération des petits vaisseaux est toujours proportionnée k 
la violence du cboc produit. 

Le traitement de ces plaies varie sliivant que la lésion a été plus 
ou moins forte. Lorsque les parties n*ont été que déchirées et 
meurtries, on d'i\t irulcv î;i réimion par première intention, comme 
pour les j>!;n(*s par instniinonl f rnnchant : seulement il faut appli- 
uor làcîiemont les bandelettes agglutinativcs pour permettre le 
eveloppeiiunt du gonflement intlanimatoire qui doit survenir. On 
combat ce dernier par 1 application de cataplasmes émoUients. Ku 
général , le fond de ces plaies, à la base des lambeaux , s^gglutiné 
promptement , tandis que le sommet des lambeaux , oii la conla^ 
sion est le plus violente, suppure presoue toujours nn pen. Dans 
un degré pltts élevé , te sommet des lambeaux , désorganise par la 
violence du coup, ne tïnd point k se réunir^et devient livide ; une 
vive inflammation s*ea tmpare; la fnppQmtioo, qui t*éiablit> dé- 
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fft«lM cl aiiraîne les parties aidrtM; loriqtt*dles sont tomb^Cf » le 
dèrèloppclnent rapide des b6u'r|foons charnus ne tarde pas à amener 
la g'ttërison. On traite ces plaies par les émollients et les résolutifs 
en lotions, ionientations et cataplasmes. Larsqne la suppuration 
est établie, on rapproche leurs bords par des bandelettes agglutioa- 
tives pour en faciliter l'adhésion. ' ' * 

i^armi les complications de plaies conliises, Thcmorrhagie et 
reitraethMi des corps élraDgm oe présentent aucune indication 

Îni fi*appartîeniie cgâleiDent aux antres solntions de continuité, 
lais U est ooe cir«oii.'taaee spéciale auî réelame ici pins parti» 
•ulièroment l'attention du ahirur^ien: ceét la stase assez fréquente 
du pus k la base des lambeaui déclives. Go^me cet accident pour- 
ratt avoir ponr rlTet des décollements danfjercux, principalement 
lorsque îa maladie onrnp»» le mnr chevelu, on en prévient le déve- 
loppeniciit par une compression inclliodique exercée à la base des 
lambeaux. Si cependant la colleclioo lotrulentc existait déjà, on lui 

donnerait is^ue au deiiurs pur une iacibion. 
î _ • 

■ * 

On appelle ainsi les solutions de continuité opérées violemment 
par la déchirure de quelque partie du corps. Les parties proémi- 
nentesfur les surfaces y sont surtout exposées : telles sont les doigts, 

la mnîn ofi le pied , les membres supérieur ou inférieur tout en- 
tiers. La verge et les testicules , enveloppes par les vêtements et 
protcfrés par les cuisses, y sont moins exposés. Les plaies par ar- 
rachement n'ont pas lieu indistinctement dans toutes les parties 
des membres ; les articulations en sont le sicge presque exclusif. 
La raison en est dans la structure même de ces parties: non-s«ile- 
ment «lies sont moins épaisses , mais en outre elles olTrént déjli une 
interruption do continuité ou cavité centrale dont les parois asscs 
minces ne sont composées que de tissus plus on moins élastiques 
k la vérité , mais incapables de réagir par une force propre, conune 
le sont les muscles à la partie moyenne des membres. Cependant, 
lorsque la force ((ui produit l'arrachement est énorme, les muscles 
voluminenx sont déchirés comme les autres tissus : tels sont les 
eus d'cnlèvrini lit du membre supérieur arraché dans son arliculu' 
tion scaptilo>humérale. 

Un fait particulier aux plaies de ce genre est Tabsence d*hémor* 
rhaffie^ même kinquè dbes viisseauk de plus gros volume font par- 
tie di U déehiffttfi. IWrt le mtnim coaMil h m si^et la fait du 
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meunier Samuel Wood, rapporfé par Chcscldca , dont le bi'as ^ 
entouré d"un« corde, fut arraché par une roue de moulin ; ceux de 
iiamotlie et de Carmicha^l , de deux eni'auU çi^e^Je&q^iels la mémo 
cause produisit le même ellet; enfm, le ças fdk Bénprnoat , U'^uu 
enfaiiiqai eut lajambe,«r»8ehée4wsrart»4qjiatî(W[i f(âiP9ro-jt4))ij||4^ 
par une roué de voiture en monyaaieqyl.* ^<|s ÏIOM^iAb jMt'îiMtît 
vidus il ne survint d'hémorrha^rie, nMd(|^ ]|i.maçité Ofl^sidéraUe 
des artères azillaire et poplitéc. La cause ^^tcp fMÎéQOilièiie gU dans 
la rétraction de Tartèrc lésée, dont la tunique exteriie principale- 
ment forme au-devant de l'extrémité du vaisseau un prolongement 

conique cootourné en Yrilip.y.ei %ui s'oppt^età. lépfttltfwot dià 

sanfj. - , ^ 

Dans CCS sortes de plaies , les tissus déchirés forincnt des lam- 
beaux irréguliers. Les tendons dépassent o^dioaicf^piLe^ de beau- 
coup le niveau des diairs* On doit ^alisc^ U siv&^e.de la.pls^ 
avec rinstrument tranchant, i>istouri «u cfsiqaaiL» a6u .dv.domier àS 
la plaie la forme la plus régulièca .p<(|^ble, sani; e«|p|^4*P^<cmt, 
porter un volume de chairs trop considérable, à moins que le dé- 
sordre ne fût de nature à nécessiter lamputation, comme dans le 
cas rapporté par Bénumont. Ordiftaftrelnient U douleur est peu de 
chose au moment de l'accident. 

Lorsque les plaies par arrachement ont mis dans les conditions 
propres à favoriser la réunion , on doit la tenter par première inten- 
tion, mais toutefois en se tenant en garde contre 1 hémorrUagie 
consécutive, dont il existe quciquos exemples. Il est remarquapLe. 

Î|ae ces sorte» de plaies, lorsqu'elles ne sont p^$ colnplLq^é^.d*^Qe) 
orte contusion , guérissent avec facilité, sans aptro ^oin que dje, 
combattie la réactipn inflammatoire : c'est ce qui résuli^ des oL^[ 
scrvatioiis rapportées dans te tome % des Jfémoiregde i*Àpiidémie\ 
de chirurgie , et ce que j'ai moi-niéme ol|iservié , pour des doig;^s^ 
arrachés, dans tine grande fabrique où j*ai eu a traiter une ving- 
tain*: de malades, mais surtout des eufants jquela naturO: 4*^ Ifi^r. « 
travail exposait fréquçmmeut à cet acci4eot* ... .... m . » 

mttS MTÉMIMto./*' "-).. .> ■ '. ' . 

• • • • « , «l'i » J '■ ' I ' . 

. • , . « ' . .:■!».• If.'» «H / 

. Ces:plaies, éta^it produjit^ par kt dfiiit^o«i;aiguiiloii#d*tt«iinW-» 
mal , se rapprochent plus ou moins, quant k lli lésïoft,^ ptqiifMi 
et des plaies contuses ; insaia elles dill^reatsîffgalieiMment des uUes 
et des autres, e^4evieiifî^tplpt «Mliti^ par l'introduction et 1» 
dcp<H ciao^ k|ikiji d>»]rtQia oit ^MNi.tnfi 41a9l idNtodbé,:dfi»M 
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ror4if9 /4e'i««r «lioîpdre ftavkét'M^'floictSsonl : k iiiqànK 
4abeiile, cellp Su Kcorpion , Si morsure do U vipère,' bello daf 
serpents d'Alri<|ue t «ulin la morsure des animaux eiiragcf. Noos ^ 
joindroiMly comme accident spécial . le» piqûres des anatom!s(es< . 

Piçûrê d*abeille, — L'abeille, lu {yti^pe , le frélon , sont nrmés 
d*iin aiguillon qu'ils insinncnt:, Iors(|u'iU sont irrités, sous la pnau 
des grands animaux, et de 1 lionnnc en particulier. L'aiguillon, 
/d'après M. Dnméril , porte h sa hase »me vésicule remplie d'un 
venin auquel il sert dû conducteur. L'insecte , après la piqûre , l'a* 
Li|iidonNu9 iUnsi la plaies. une vive douleiir «••yen immécltatoineiit; 
fille f^t bientôt suivie .^qee tuméfactien* locale aeoompni^iiée dè 
|MiUa|^on^ sensibles. Si oa cordon nervewt est lésé » la dèaleur cet 
atroce. Cabanis a été témoin d*un fait de ce genre. Si un essaim 
tout cfitier a déterminé sur la mémo personne un grand nombre 
de piqûres, la douletir et la tninéfaction avec ronjjeur. qui affec- 
tent aussitôt une surface étendue, sont suivies d une fièvre symp' 
tomatiquc violente , et les accidents peuvent être portés au point 
de compromettre les jours du malade. M. Jules Cioquet a vu une 
femme qui , trois mois après un semblable accident^ conservait uq 
gonflement œdémateax «teo rongeur eu cou el ao visage , ces par/» 
ties ayant été couTeries de piqàres. 

Le premier soin à prendre « après une piqûre de oe genre. e-*esl 
d]eztriiire r^aiguillon de la ploie. On fait ensuite sur la partie des 
onctions avec rhuilc d'olive, l'eau de Luce. le laudanum liquide^ 
le liniment volatil camphré. Cabauis , dans le ras cité plus haut , 
a employé avec avanta^jc un bain huileux dans lequel on avait fait 
dissoudre de la thériaque et de Topium : il recouvrit ensuite la par- 
tie de con)j)resses trempées dans le même liquide. MM. Vercy et 
Laurent conseillent les applications froides longtemps cutreicoueiii 
Dans le cas où il surviendrait de r,iofl»mmation et ifne fiévna «We^ 
4»fi les combattrait par un IraitemeniMitiphlagistique propoi^tionbé 
à.Xeur intensité. . s • • 

Piqûre du scorpion, — Elle est rarement suivie, dans le midi de 
la France, d accidents très-formidables. Ordinairemeut lescsetib 
.phénomènes qui se manifestent sont : la douleur, la tension, la 
:Cbaleur, une coloration livide, et, parfois, le développement de 
qjuelques plilyctérics dans le Heu alTecté. Ou traite ces accidents 
comme nous l'avons dit plus haut pour la piqûre d\ii)eille. SotiS 
les, tropiques , la piqûre du scorpion est beaucoup plus dajtgereuse. 
On loi applique le traitement dont on îmi u»age en France povr l« 

n^oriured^ la vipèrt^ ' . -i....! . . ji .-i 
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i Mmtiuri dw h «Mi^.^ la vipère ésl emmni^ éàù» le miéi ^ 
itm le eentre de m 'France. Ce reptile a de fki^t \ vrngt-qaatrè 
|iofleét de lengiicar'stir dix lignes h un poitee'de diamètre à la paè^ 
iîe moyenne de son corps; sa peau est recouverte d'écaillcs ]iji<;an- 
tes : la fiice dorsale du corps de la vipère est d'un [jris blcuâlfe| 
plus fonréc sur le milifMi, la nuance est plus claire sur les côtés; 
elle est paisetrn'e de taches noires dont la disposition est symétri-*- 
que. La face inférieure est formée d'une série de îarfyes écailles 
d'un noir violacé; leur hord libre est d'une nuance plus claire. La 
tétede la vipère a la forme d*àn cour dont lé baèe est. en arrière. 
Elle se fermine'en «vant par une' sorte' de* UfosMii sailldnf et re* 
tronssé. Cette partie est reeonverte'par one grifnde éeaille frapè* 
leidale; des autres écailles , celles qui protègent les jeâl^ttme 
certaine largeur , toutes les antres lont petites. 

Les mâchoires de la vipère sont garnies de petites dents. La su- 
périeure en présente deux •yiandes. une de chaaue côté, que Ton 
nomiiiL» ses crochets à venin. Ces dents sont courDCS , la concavité 
tournée en arrière et en hatit, la convexité en nvnnt et en bas; 
elles sont mobiles d'avant en arrière. Intéi letuetiient elles sont 
percées d'un canal qui s'ouvre par une l'ente étroite vers Textré- 
mit^ de la dent, sur sa face conTCxe. Le eanal-est rekiiirft linbi4 
tnellcmetit d*un liquide transparent et jaunâtre,'' qifi est fe fenîfti 
il communique h la base de la dent avec une vésiculé qnî sei't de 
réservoir au venin ; iin aniai de glandes de chaque cdté en est Vùr^ 
gane sécréteur. 

Le danfjcr de la morsure de la vipère est d'anfnnt plus [yrnnd que 
ce reptile, y^lm \iîy<Mireux et plus vif, est irrité . que le venin s'est 
amassé depuis longtemps, et qu'il a été introduit en plus (jrande 
quantité. La piMnirieuse activité de ee Iluide varie suivant d autres 
circonstances tirées de la saison et de la disposition atmosphérique. 
EUè est èa général d^autant pins grande que la température est 
plue télevée. Le siège de la morsure et la disppsitîon pfaysiq^/et 
morale de Tindividu qui en a été atteint ont également iMaoMfnp 
d'influence sur les accidents qui peuvent en i^ntter. Ainsi, toutes 
choses parles d'ailleurs, les cflets de la morsure sereiit'^èi= la ibis 
plus rapides et plus intenses dans un lieu a!)ondammcnt pourvu de 
vaisseaux et de nerfs que si elle nlTrrto tnîe partie dont la texttue 

ijrcsente les conditions inverses ; et d un autre cô(é , un boinaie ro- 
buste et couraçcux n'éprouvera que des ciîets légers, apits «fie 
morsure , tandis qu un individu faible et pusillanime en sera plus 
oii moins jfrièTcmeiil'mabdeL - 
Les accidents qui siiivent la motiore de la vipère sé « fliè d e >t 
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dâfi$':iVf4fe* suîfont A t'uttliint mémo on éproHT« dans le lieo 
b|w^ fne Tifo davlenr qui set ^litae iiiiUo< duva. loqte la lon- 
gueur du ipembre, en produisant une sensation analogue à eello 
a un trait ée feu ; bientôt une tnnaéraction livide environne la plaie; 
elle se borne. quelquefois dans ce points mais le plus souvent clic 
envahit prompteincnt toute Tétcnane du membre; des phlyctèaes 
appa('ai^:»ent ; un liquide sanieii.v découle de la plaie. Âprès quel» 
que temps , à ia tumcCaction injtlanimatoire succède un empâtement 
mou «t md^nuteai , la températurik de la pean baîsie seMsiblenieiil^ 
sa çiialaipff dct îcnti iDiMTreiise , élla est tachetée de warbi^ures et dé 
pl^qaes vipUcécsjiaiiiblaWes.^aBe gangnlne oikmmençante. A.cfi 
ib^noqi^es^ qui apparliennetit au nè^fû iknème de la blessure, se 
, oignent des symptômes géncriiux : le malade éprôuve de ia faif- 
ïlessc, une anxiété précordiale, do In dyspnée, des vomissements : 
il a des sueurs froides : sa neau jaunit; les conjonctives elles-mêmes 
participant de cette colui atiou , leurs \ ,iisr,eaux sont fortement in> 
jectés. iLMiliu Tépigastralgie , le délire, de fréquentes lipothymies, 
indiquent le- danger lo pins émkient^ et dent 'U mnr<t est quelquefois 
là terme^. malgré l'fbsser^ioR contraifa aYanc4a' par Foiitaiiak ^ 
, Dès qa*nné morsure vWnt d'avoir lieu ^ la première obesa k fdra 
est.d^entourer le membre d*ttne ligature fortement serrée pour etti-* 
pocher Içs elïets de l'absorption ; bien eolendu que cette Hgatui^a 
doit.âtre placée entre la hlosstire et le cœ ir. Après cette premièra 
précaution prise, M. Barry conseilie d extraire le venin de la plaie 
en y pratiquant des scarifications ^ t't déterminant une succion par 
la ventouse a pompe, que l'on laisseappluiui e une demi-heure. On doit 
k M. Piorry une observation où 1 emploi de ces moyens a été suivi 
du plus heureux effet. Qijiand , en raisen. des eiriitonstaiices énnmé- 
rics.plns liant, il e<t prj»bableqne ta'morsuteia'astfaa>très*dhiiige« 
rf^e, aouf,4>«|p%(^l^ que.ran peut se ooptortlf^ ^elTemplei 4a la 
YepW^c; maîs^ si les premiers. accidents sont assez graves peut 
faire araindrts,aa résultat funeste , au lieu de chercher kidétermioer 
la sortie du venin, au dehors, résultat que Ton n'est pas assek cer- 
tain d obtenir complètement, nous croyons prudent de préférer îa 
décomposition de ce Injuide dans la profondeur même de la plaie 
au moyen de la cautérisation. Peut-être pourrait -on combiner avec 
avantage ces deux moyens, çcst à-dirc, après ia ligature faite, 
4ans Us cas graves , commencer par extraire, par la succion de la 
Tenj^psA à pompe, I4 plus grande qi^atité possible .de venin, puia 
détruire ce qui peut en rcstiiér par.la cautérisation. Slaus renvoyons^ 
pour ce qui a rapport à cette' 4^riiière , au chapitre qui traite dac 
ttlçériktimart^Acieilai> . ^ i 
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de$ serpents ioi\b eh Qj^nd nombre ; ititùé il né pat ait pàt t|tië leirpi^a^ 
ticii^s àos différentes nations soient bien d'dccord sur le deg^iré d« 
confiance que l'on doit accorder a la plupart d'entre eux. L biiile 
d'olive, d'abord tant préconisée, n'a pas justifié sa réputation. 
Tout le monde connaît la fameuse observation de Bernard de Jus- 
sicu, et le bon effet qu'il avait obtenu de i eau de Luce employée 
looalment et k rîntértcMt»^ lié:«Mikde'éCâ$t ifeil éebdi4tali!tl'iiiéilè4 
dne, qui fut piqué par ttiHs vtpèrè péitêàtti Wie lMi4MviMlioA tnk' 
bbttnd« Montmartre. JnHidu basftiHa immédjafMileiit la fMttà^* 
à% Veait de Lnoe en fit prendre au malade six {^oiittei )dtas 
vtrrte d'eau. Après quelque temps . il stirvint Une lipothymie : allé 
nouvelle dose du médicament la fit cesser. Le malade éprouva 
néanmoins quelques accidents assez graves , mais qui se dissipèrent' 
à l'aide de transpirations abondantes, par l'usagée du même remède;' 
dont il prenait deux fois par jour deux {gouttes dans un verre d'une 
infusion tliéiforme. La plaie fut pansée les jours suivants avec une 
sorte d« savon formé de quelques (joùtle» d'tfmmbttiaqtfe danS de 
rJinile d'olive. La gtiér ison étant parfaitè ao bilitièftié jdtir. • ' ^ 
' Depiits, quelques ebservatîons ont été aj6atééij ^ cèlle-ci. (feus 
' ei torons entres- aertres deux faits rapportés fjfdiivéïlement Mf 
M. Kiphard, et Ofi' qiie Ton doit h M. Barry, où fammonia^ë st' 
été employée avce succès. Nous devons donc conseiller Piisagfe de > 
ce traitement , qui paraît avdir toujours réussi pour les simples » 
morsures de vipère: mais on connaît des faits où l'ammoniaque a 
été insuffisante contre la morsure des grands serpents de la zone 
torride, et eu particulier des serpents à sonnettes. 

Des moyens nombrenx ont été employés contre la blessiirt filite' 
par oee âislrim^i^. On'deîi h M. Iréland «lM4'ebsèrf^ltoiil'*oii*"la^ 

Eiiéri«Qi»« iiHviTeiUptoi de Tarsenic daits'des dtài éçUkMÉkrépÊit' 
t trigponocépliale des Antilles. Jusqueà alors on avait foéjoèrs tc|* 
périr en six ou sept beures toU9 eéiiz t{ui avaient été blessés par cet, 
redoutable reptile. La solution arsénicate employée était celle dit* 
docteur Fouler. On en avait porté la dose h la valcïir d'un {j'rain 
d'arsenic uni h tuie pareille quantité de sous-carbonate de potasse, 
avec addition de dix {routtes de laudanum, le tout étendu dans 
une ouco'et demie d'eau de mentbe poivrée. On en fit prendre an 
malade peiidant quatre beures, eo ajoutant du jus de citron. Les 
aiaies Maat famétik peu prèkcDiniii6.'à l'ordinaire , airèe nft^M- 
UMgç d*aniinfomaque et d'hm1e.>l)aR| un cÀs les sympMMifs A» 
la 'marsisife éft la vipère |>eiii<r*aient f^il>e craindré.line issue fUtnMe^ 
on pourrait, si iammoDiaqae retlait sans dftt, emp l oyer d é dé 
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mdyen [ en observant hependaht pàr pruclchcft çrâdacr les d^ef 
de manière ti np pns f;iir(^ prendre plus d'un vîn^tième de f]frr\in à 
la fois et plus d un tjtn-s de orain dans lii moriic journée. Au reste, 

Î)ou:' résonner, won-. rej(.n ddtii* comme beaucoup plus simple dpn» 
es cas graves, ayica uuc forte ligature , Teinploi de la caut4n'^ 
tatioii. - - «♦ 

é w * • é I 

• • . ' ' ' . ' 

' Oo ennnafi tous le nom de ra^e nne alTection caracf^ériséc paf 
ie^ sv!n])lômes nervettx les plus alTrcux , dont rinflucnce déictèrft 
parait résjdfr dans la friîive de rniiimal qui en est atteint, et qui 
se transmet entre les animaux in;irnniifcres par la morsure, ou , en 
d-aiilres termes . par le dépôt de la salive de l'animal enragé sur 
une surface absotI>ante d un individu sain. Cette maladie, ^tânt 
Ift pbïs soiiveçt caractérisée par lliorf«ur de Peau et des liquides ^ 
Mt é9iilêMetii«o«ime tout le tiàfaA^ytropk^ié: 

La ra|fe ne iini^vieiit pas «ettlemeol par eonfemunleation. Des fail^ 
fOrouvent qu'elle peut, &oas finflaence de quel<|iies «ireonstances , 
st développer d'elle-même Mr nn individu ^ni n'a été soumis Û 
aucune cause d'inociilatioi) : de là deux variétés établies d'après 
l'éf iol()|rie ^ la rarjc rotnmuniqnée et la ruge spontanée. Cette dis* 
tinction , du reste, est sans importance sons le point de vue tbéra- 
pcutiquc, en tant que la maladie serait véritablement confirmée. 

Les auiMiaux domestiques, mais principalement le cbien, sont 
ceux qui communiquent Je plus fréquemment la rage h rbornmc4 
Ile la refoWent le« um tfei antres; mais ai&ès toHvanl e'eitraiti-eap 
enragé (jui , en mordant un granA tidfftbra d'àniniliia , répand p^iti 
àfireitse oialadie sur Idut-tin pays. 

' Aucun caractère fie peut faire disttngner qu'une morsure peul 
être suivie de la rage. On n*a, pour s'éclairer a cet égard, d'autres 
indice«v que ceiix tir/'s de l'état de santé de Pnuîmal qui a fait 1» 
morsure, avant, mais surtout après raccldtul. Si cet animal était 
un cliieri errant ou un loup, et qu'il eut mordu pitisicurs porsounes 
on plusieurs animaux, on serait en droit de i>upposer qu'il était 
enragé. - * , '! 

' lies symptômes V{in indiquent qo^tm ehien eet alDeicté fle la Tdga 
tant faeiles k distinfpier^ Sallatier en a Iraeé lé (abbam a«ec'att|» 
tant de vérité que d'éloquente ; neui iK ptfofvéna miens faffeqnadp 
le eiter te?ctiiellcment : 

' « Un «bien malade de la rage devient triste ^ abattu \ il «barcbé 
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)) la solitude, le repos, robscnritc. On le voit «ncore user desaiU 
» ments solides et liquides , mais en petite quantité. Il grogne h • 
» 1 approche des personnes auxquelles il n*est pas habitué . pendant 
» ,qu il continue à flatter son noaitre. Bientôt il éprouve une în<- 
» ' qiiiéivdé secrèie qui le porte k changer' de place; âl ^oart én 
• cdté et d^autre , comme sans dessein et stans but. Sa téte est bainu 
» et sa queue serrée entre les jambes. Sa démarche est incertaine 
» et vacillante, S*il rencontre un animal de son espèce, il le pour- 
I) suit , et celui-ci cherche à Tevitcr; il le mord quand il peut Pat- 
u teindre, et le laisse aii«sîf<U qu'il s'est satisfait. La viie de Peau 
1» paraît lui faire une impression fàchen^^e , il est égalcmeii t n^'iiè 
» h la vue d'objels hrillants et fortement ( clairés. Les lieux: iju'il 
» avait cuuiiiine d habiter hii devieuucnt étrangers ; il les quitte 
9. pour ne ni us v revenir. Sa gueule se remplit dune bave écu« 
». Bieaae ; ir.est iialetant. Ses iiiemlires sont entraînés par des mou- 
a vemenjts convulsifs. Epfin ii. ineurt. » 

, La rage ne se tléfcloppe pas immédiatement après la morsure. 
Avant l'appantion dei premiers accidents, il s'écoule un laps du 
temps plus ou moins considérable, pendant lequel le venin reste 

înactif; les plaies cependant se cicatrisent comme à Tordinaire- 
Cf fte période ^(i nomme d incubation. Sa durée est très-irrégu- 
lière; elle < st ordinairement de quinze à ving^f jours. Mais il sur- 
vient frtHpuîinnicnt dt's irri gularitcs en plus ou eu inoitis. Ainsi 
on a vu la rage se développer cha déjeunes sujets après seule- 
ment six ou huit jours , et l'on cite, en sens contraire, des obser- 
vations où Tinvasion de cette maladie ne se serait maaiieslée qu*a-> 
près plusieurs moii^ et m'éfl>e plusieurs années^ 

Lorsque Ion a laissé guérir sans aucun soin les morsures, voici 
lus symptômes par le^iquels le^ virus rabique manifeste son activité. 
Le malade commence h éprouver de la douleur dans l'endroit 
blessé : les cicatrices , auparavant saines , se tuménciit , deviennent 
roii'y<^<^ d'abord, puis noirâtres: parfois elles se rouvrent, et il en 
e.\siulc unr. struiiti' i niisi>àtre. i adepeiuiafîiment de ces symptômes 
lucauji, qui du reste uianquent quelquefois, il survient des symp- 
tômes généraux, La tristesse, la pâleur, rabattement, des frémis* 
•ements sans- cause connue, des rêves eCfrayants , qui out pnnc:- . 
paiement rapport à la morsure que le malade a «éprouvée. .Quelques 
auteurs frtacentce aiguë en avant de tous les autres, ut prétendent 
qn]il annonce l'invasion prochaine de rhjdrophobie, avant méma 
qu'aucun travail n'apparaisse dans les cicatrices. Quoi qu'il eu 
soit, le malade une fois parvenu à cet état ne tarde {)as à manifes- 
Ur les derniers elîcts de la rage, des mouvements conyuUif^, des 
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accès do faireur peMâhmtlètqueli qnjiibserve TlMM^lfUr de^ l^nides^ 
J« craebdfpmcnlJi Tenvie de' mordre V«teiç el il tuoeombê 'dhaiHMfl 
faorrîMe éût après trois o» ^iia Ire jou#ft; > • ' ' ' ' • 

I Du moment qti^clW <»t eonfirmée ; cette affreuse maladfiiB tstiÉMIii 
rnnède : il faut donc s*elforc«;r d'en prévenir iû défeloppeiment. La 
cautérisation locale «i étè> jusqu'à présent le moyen d'y iinrveiiir le 
plus stir et le plus ofTiracp pnr In destrnri'on du virns rcThîf^ne 
dans la plaie. Ou doit pai prudence Tappliqurr le |>lus tôt |)ossiblei 
Mais rexpérience a appris qu'il n'est pas trop tard pour s'en ser-* 
vir tant quo les accicients de la rage n'existent pas encore : ainsi 
on doit l'employer tant que dure la période d'incubation. Nous ren- 
voyons^ concernant leè Ments à eipployer et la inânière 'd'en hin 
'Maffe , au chapi trie des nlcéralions artificielles. 
t Mais si la cQtrt^Srisation locale faillible plus tôt possible est sans 
contredit le moyen le pins efficace pour empéeberle développement 
de la Th^e , elle n'exclut pas cependant des soins consécutifs. Ainsi 
les Allemands conseillent d'nppîiqncr un vésicafoire sur les nloif»?^ 
et de les faire suppurer six semaines après la chute des cscliares ; 
ils recommandent en outre Temploi k i intérieur de médicaments 
diaphorétiques. ' • ' 

On a conseillé, dans lelmt de calmer la disposition à l'exaltation 
ner^reiisé^ V^mfUm dés médicSBments-iHnrcotiques ; Mis on est porté 

croire que ces sabstancés n'ont que pea dSiction pour empêcher 
1 iav^îèii de la rage, dû iDoinssi iWenj uge par le petid-*effSet q u*elles 
produisent sur la rage confirmée. Nous en dirons autant de lasai<^ 
gnée faite jusqu'à produire la défaillance; elle n'a eu de bons elTets 
dans riiydrophobie q«i'autant qu'elle était secondée par d'^trea 
moyens. 

' Le crachotement de» hydrophobes et la manière dont la maladie 
se communique par la salive ou la bave des animaux avaieiU fait 
penser depuis longtemps que l'augmentation de rexerettou salivairo 
poorrait àverii» de booë éSSbU. dette oottsidération a jiorfékfiMre 
Usage des friètions nMfciirielliefrtfiinnieYnoyeus prévenliA.'- > 
' Enfin il Mspilte des fatts aMleit nombms observés en Allemagne 
(|li»les évactiations aboi|d^uittS panr diferses surfaces , mais surtout 
la salivation aidée àe la cautérisation par le Jeu à ht région cervi-^ 
cale enfrp Vatlat et l'axis, ont SulTî quelquifi is pour arrêter les 
ellets de la rage confirmée; ce qui semblerait indiquer que cette 
maladie peut, jusqu'à nn certain point, être traitée d'une manière 
analogue aui autres aiFections nerveuses. 

II est encore deux modes de traitement que notis ne saurions 
passer sous silence. Le premier e^t dù à M. Magendic. Ce célèbre 
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^'«aii tièdo danA les. v«i||QS était suivie d'un état d'engoUedisifrr 
ment et d*un ralentissemcDt hicn sensible dans (es foiictioiit: oeni 

veuses, conÇtït l'in^ônien^^e idée d'essayer rern|>loî (le ce moyen 
dans la ra^e conlirmée. Ayaiii soumi*? h cette opération un chien 
enraf^é furieux , elle etitiui tel succès, que l aoinial , devenu calme 
iiiiiiKidiatement , s'endormit: malheurpusement ce chicfi siiccomlîaj 
a|]rci cinq lieuit-s. aux cilets de rengouetnent pnlntouaire. Depuis^ 
cf lté iQ]cctîon a été faite trois fois sur Tbofiimej DiaoA Tiiflé M. Jtiii> 
ipviuliç a ialroduit par Kea yeiaea dé Tavant-^brA», deoi iWm d'eA« 
«tnnenf reprises dilTérenles ; rinjeetion a duré vingt minutes. An 
])out d'une demi-beure, le» symptômes d'iiydrophobie les plus vio^ 
lents avaient dispara; iU ti'e &e «ont pas représealéa demtis, 11 est 
ftchcax que cet homme sott mort, huit jours après, a'accîdenls 
étrangers à rhvdrojjhohic en elle-même. Dans dvin autres observa'» 
tions, dont Tune est due à M. Gaspard , on n'a pu obtenir de ré- 
sultat concluant, di s circonstances insi^juifiaiitcs ayant emp<?cb<5 
on pût iiyectei une q^uanlUc d'eau as&e;^ considérable. 11 faut 
ytteodre dei nouveaux laits pour que cette question puisse élcc 

X La deuxîèma liM^de dé (itiitenlent M fbolié «dbr.liii fait d*aDato- 
mle patbolQ^<|iM nouveau , et réclame rattcutîoii de tous las pra^ 
ticiens. Sans eutrer dans des détails qui nous mèneraient trop 
loin , nous allons Seulement énoncer avec brièveté les £sits prls'* 

cipaux. 

M. Marochetti se trouvant en Ukraine en 1813, on lui amena 
quinze personnes qui avaient été mordues par un chien enragé. 
Comme il se disposait à les traiter, des habitants le prièrent de 
çonHer ces individus à ua paysan russe qui avait la réputation de 
soigner avec snceès: ce genre .de . inaMi«« H» Matoebetti accéda à 
(enrs désirs; mats U /crut dévoue réstCRver .eorome'Contre'épvenvi; 
ttne jeune fille, qu'il traita I ui-ipîèlnCi localement , par la eautéritt 
sation des plaies, et à Tintérieur, par le calomel, le canlpbrccl 
Topium, Cette jeune ûllc mourut , tandis que les quatorze autros 
personnes a)>nndonnées aux soins du paysati cosnq»»« fi^ni' rirent. 
j)pptiis . M. AlaroclicHi a eu occasion d employer trente-six fois la 
méthode russe, et Inuj Mirs a'vec siictès; seulement il a joint au 
traitement l application d uti vé.sicatuu e sur la morsure, et des lo- 
tions locales avec la décoction de genêts Voici le résumé des obr 
servations publiées par M» llavocbetti : , . 

lin rage produit le développement de posttdos sublinguales. *Ces 
Mitttlts.paraîsient crdiaiai[|%iiMnt4ii.lcoisiima^i9 «cnvièm jm 

* 
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9fi^ li|.mK9lirif . Qaekqv«fait «poiidiu^ «11^ jm «oui CBMlkles qti4 
vçr^ U treotièoiCy le quaraotîëi&e on le jbnQ^oaotiëine jour, Qa en 
^unDte le plus souvent deux oa trois; mais piurfots dlei àoni en 
nonriDre plus ùonsiJcrable. Ëllet occupent les deux câ^^s du érfin 

de la langriie; il n'est pas rare qu'il s'en développe sur les lèvres, 
OM même dans le lieu de morsnro, antonr des plaies. Leur aspect 
est crystallin , opaque , blanc-bleuâtre, ou gris pnle: li*nr surface 
e«»t parfois lisse, mais le plus souvent surmontée de petites excrois- 
sances. Elles sont pisiformes ou Icuticnlaires , rarement ovoïdes ; 
(é»r sommet est percé d'un orifice semblable à celui d'un gros fuU 
ncule dîlafê. Cet pustules^ ]| maturité, présenteut de U lluclua- 
fiQfil Si on les ouvre, el|e/^ donnent issue h un liquide sanieuJi^ 
d*un blanc jaune et quelquefois verdâtre; si on les abandonne à 
éHes-ménies, le liquide qu'elles contiennent est résorbé et porté 
sur les centres nerveux. La raje alors se clévcl<»ppe. 
" Les pustules robiqaes manquent quelquefois; elles sont aîars 
remplacées par une ecchymose, ou de la rongeur et de la sécbercs^e 
au-dessous de la latijpie, au voile du palais et au pharynx. 

Les pustules rahu^ues doivent être examinées chaque jour deux 
fois. A mesure qu'il parait de petites excroissances ou huutons, oi^ 
Içs outre aveç la laniHsttè^ ^t on les fsâutérlseam un gros.BI ifié* 
tnllique rougi à b1anc« Âprès chaque cautérisation, on foit gargay 
riser le malade avec une décoction de genêt, des teinturiers ( ge^- 
nttia Inteo-thictoria). Ces caiîtérisatious peuvent ainsi être répétée» 
un grand nombre de fois , a mesure que des boutons se reproduisent. 

l^e malade doit en même temps prendre a rintcrteuf une. décoc- 
tion de f^cîiôt, h rai'^on d'une once sur deux livres d'eau, poup 
chaque j jiif. Il en prendra une antre once en poudre en quatre 
ifois sur des tranches de pain. On remplacera par ce dernier mp^eu 
\;4 décoction, lorsque celle-ci ne pourra être supportée.^ 

Tels spnt en substance les faUs patbologiques et le tralt^men^t 
nouveau annoncés par Marocfaetti. On n'a pas cru d'aliord devoijr 
Jeur accorder une grande confiance , la relation qui en êtaii faites 
se trouvant accompagnée de récits incrveilleux. Néanmoins , comme 
.divers praticipns , en France et. en Italie , ont vu depuis les pustules 
.rabîques , et assurent avoir obtenu de bons effets du traitcrnent in- 
di(]nc , nons avons cru devoir prf'^enter un court exposé dn ces faits. 
^Siins cependant nons rendre (jarant de leur véracité. Nous sommes loin 
toutefois d'enfjajjer les chirtirn-ïcns h attendre le développement des 
pustules. Mais, si Ton était coudulte par un malade qui eut é|é 
aiordi| depuis quelque temps , nous croyons qu*indépendammeni 
de la cautérisatton locale des plaies à la manière ordinaira . il se- 
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rait prudent d^exammcr pendant plu&icars jonrs le dessous de la 
làn^oe pour s^atsorer dé l« présence ou de 1 absenca des pustulei : 
et y dans le cas où il s*cn présenterait, nous pensons qae ron lefail 
antorisé h les traiter comme il a été dit plus faatit. 

BJiULtilËà. . , • • 

On nomme ainsi 1rs maladies déterminées par la transmi^ssion 
instantanée d'une (^ratule quantité de calorique à travers les tissus 
vivants; elles ont lieu par le contact on ra[)proclîc de nos parties 
avec un corps en ignilioa ou cbaullé a un lie^ré de tempéruture 

{lias on moins considéraUe, mais toujours supérieur k celui du corps 
mmain. 

Les brûlures dt fièrent entre elles strivant plusieurs circonstancet, 

dont les principales , sdih le point de vue tliérapéuttaue • sont Té- 
tendue des surfaces qu'elles eovabissent , et la pro tondeur à la- 
quelle le calorique a porté son action. De Tintensité de ces deux. 
cfTets, de leur isolement, on de leur com})lication à dilScreats de^' 
grés, résulte la {jraTÎtc de ces sortes de maladies. 

L'étendue de la brûlure en surface dépend heaucoup de la ma- 
nière dont Taccident a eu lieu. Un corps métallique ne brûle ordi* 
naireme'nt que dans un point limite. La tlamme produite par la, dé* 
flagratlon oe la poudre a canon , la combustion des vêtements , el 
ia cbttto des liquides boàillants, agissent au contraire instantauné- 
ment sur de grandes surfaces. Les deux premières causes produi- 
sent toujours des brûlures très-dangereuses . leur action s'étendant 
à la fois en surface et en profondeur, tandis que la disnersion de 
Teau bouillante n'intéresse ordinairement que la suprriîeie de la 
peau. Les hi ulures superficielles, lorsqtrellcs soûl très-limitées , 
sont sans danger: mais lorsqu'elles sont très-étendues, elles peu- 
vent causer les accidents nerveux les plus graves . en raison de la 
douleur dont s*accompagnc l'irritation des houppes nerveuses du 
résrau de llalpighi. 

Le degré de profondeur des brûlures est proportionné klasomme 
de cbaleur dont éfait chargé le corps en ignition, et à la durée de 
•on application. Les auteurs ont établi les classifications des brâ* 
lures d'après leur profondeur, où , en d'autres termes, d après la 
quatitité de tissus intéressés et les variétés du désordre produit, 
(-'est de ers rnractères que Ton déduit et le danger que pré- 
sentent les brûlures et les indications thérapeutiques qu'elles four- 
nissent. " ■ ' 
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Par une division anciennement admise , on distîntjiiait (rois classes 
dans les brûlures : 1<> la brûlure n*avaitfait qu'irriter la |>eau ; 2° la 
tel tore de la peau était détraite; 8^* la peao étant cariMniisée, lèi 
tissus sons- cutanés , muscles , artères , etc., se trouvaient pltts oq 
moins désorganisés. 

Sans détruire cette classification, H. Dojmytren a cru devoir 
Tétendre davantage, pour mieux déterminer les cas intermédiaires. 
Il a dîstinfjtré six dcfjrcs dans les brûlures: la rubéfaction . la vé- 
sication, l cschare du cor()s muquctix , celle du derme, celle des 
muscles jusqu^aux os, eofîn la combusliou d un membre tout en- 
tier. ' ' 

La rubéfaction est le degré le plus .léger : c'est une sorte d'cry- 
slpèlc artificiel. Elle ne diffère rien de celle produite par toute 
autre cause; elle est prodoite par Texposition prolongée li nn fea 
de flamme, aux rayons d*un soleil ardent, ches les'*femmes parlV- 
sage des cbaufTcrettes. La dispersion sttr lin membre de Teaa 
chaude de 50 a 70 degrés centigrades ne détermine guère qab 
Cet effet. La riih rnction étenfîne h une très-ryrande surface, et, par 
exemple , à tout un côté du corps , peut donner lieu h une excitation 
nerveuse assez violente pour causer la mort; mais, passe le pre- 
mier jour, la résolution commence à s'en faire, et le danger dimi» 
nue proportionnellement. ♦ . ; • 

La vésication est le résultat d*une cause un peu plus énergique \ 
elle produit de très-vives donleurs, surtout lorsque, les pblyctènes ve- 
nant k se déchirer«1es honppes nerveuses de la pcaa sont exposées 
an contact de Tair. Elle détermine les mêmes accidents que la ru- 
béfaction pour one moindre snrface intéressée ; elle s^accompagne 
quelquefois de symptômes d'irritation gastro-intcfitinale. 

Nous savons qu'au troisicme degré, il y a déjà production d*une 
t'srlij\re. Celte circonstance retarde nécessairement la guérison , qui 
ne peut plus avoir lieu par resolution. Pour peu qu'une brûlure de 
cette espèce ait d'étendue, un pied carré pnr exemple, elle s'ac- 
compagne inévitablement de gastro-eatcrite. Cette maladie, qui 
s*o(!iré également an quatrième^ degré de la brûlure^ est toujours 
proportionnée pour son intensité avec Tétendne de la peau Inté- 
ressée. Nous appelons toute Tattentiondes praticiens sur cette com- 
plication fort remarquable. Elle parait due k Tctroite sympathie 
qui unit les deux surfaces tégumentaires externe et interne, eti 
sorte que l'une ne saurait dire affectée sans que l'autre s'cntlamme 
roD!»ccutivement. Si elle ne s'observe point clans le premier dejrré 
de la brûlure, et rarement dans le second, c'est que la prompti- 
tude de la ré;>olutiou en prévient le développement Au reste, on 
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doit pat «être tnrpris de cette corrclatioa ff omihtqnQ 401^ i«s 
luflaiDinatioiu af tificiellesdela peau, puisque les phlegmasits pi oprei^ 

«•e celte membrane la présentent également. Chacun i^nit en eïïet que 
la gastro-entérite est la coninlicatîon la plus grave de Térysipèlect du 
la vnrinlo. Irsplus redoutables tle^ inflnniniatlotis cutanées, et n^ue loi 
plus Wgères de ces affections ,1a roti;;f(tl.- par cxcuiple» s'accompa- 
gnent toujours de quelques syuiptouies <l irritation des membranes 
aiu'{ueuscs., et en pai ticulier de celle qui tapisse les voies digcstives. 
Dans le troisièt^c et le quatrième u^grcs de la brûlure, il faut, 
avilit qne Ici plaW piiîtsaat marclwr vers la cicatrisation , qu^ 
rinflammation éliiqinatoire ait séparé les eschares d^avee les par* 
lies TÎvantcs. L'étendue des escbnres est toujours un peti plus etn- 
^fdérabîe que celle de la portion de trgumenfs qui a été désorga* 
liisée. La r^actioD indamnialoiiTe est d'autant plus longue à se 
développer que îa cautérisation a été plus profonde. Elle se lîévn- 
loppr i nitîirfîinf eineut , ou après vingt quatre heures , dans la bi ù- 
Iiiie au IjoiNu rne tlejifré. Dans celle au quatrième degré, oilc iiç 
« annonce souvent qu'après plusictirs jours. Au reste, la manière 
dont le feu a ^urté son action a beaucoup d influeurc sur ces pbé- 
Qomènes, La désorganisation lente produite par le conlact prolongé 
/Ton corps médiocrement écluiaffé , par cela même qu^etlfr irrite 
davantage, est presque aiissitât suivie de réaction. L^effet inverse 
A lieu si la caulérisation a été le résultat de Tapplioation rapide 
'd'un corps incandescent. L'cscbare alort est sèche, et les tégu- 
ments sont rttîés et crispés; la réaction ne commence qu'après plu- 
sieurs jours. C'est l'effet que nous avons vu résulter de l'ajiplicaîion 
du mo\a et du cautère cbauffé k blanc. Au reste, le clan<jer dans 
la briilnrc aux troisième et quatrième degrés est toujours propor- 
^tionné, comme nous 1 avons déjà dit, h Tétendue de fa surface in- 
téressée. L'intensité de la douleur, Tabondance de la suppuration^ 
et la complication de la gastro-entérite , sont les trois can$es do 
mort. 

Les phénomène» de la brûlure an cinquième degré sont Jes mêmes 
'^qne ceux que nous venons d'énnmérer, mais à un dngré bcauebnp 

plus prononcé. La mort est presque nécessairement le résultat d^iuie 
brûlure de cette espèce. A plus forte raison en dirons-nous autant 
de la brûlure au sixième dej^ré. L impossibilité d'obtenir la sépa- 
ration des parties mortes, la douleur excessive , l'abondance de la 
suppuialion , entraîneraient presque uéccssaireaieut la perte du 
malade. Au lieu de le laisser souffrir inutilement, il est prcférabln ^ 
dans ccf caS| de pratiquer immcdiaiement Taniputution. 
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Il existe «n gran<l nombre fîe» moy<>ns ihérapefitiqiic? • recomr. 
mandés par les auteurs pour In jiiici isou de la hrnlnt c. Bion «ik 
ces moyens, extrêmement variés, ajjissent. d'une mamere trns-nir- 
férente, tous cependant ont pour objet de remplir une indir^il ioii 
oui leur e&t commune :.préiNiiiir le develuppemeikt du la douleur et 
de riiiflftfjiiiMltio«*daiis Jm hràliires auipremierfoii au <teforid''4«* 

frçé.i.ct|H^n9 eellc» liÀ ih'f a formatiim'dViiie «tdiflre^'ilittniflia^ 
'înUfUflâ da «M aooidMUaj et modérer Vaboodafice de 'la- stipvM 
aaMoQ^lOii même èn empéélier la prodnction lorsque la poptlO(i 
iMlorj^visée n a que trè«.peii d «tendue. N4MIS atkiM énumérer actf 
'jKversef: ^ovids de traitement. 

l*^ I^ar le cnrp^ gras. — Nombre de personnels sont dans ru«n«'(î 
dd couvrir une Ijrùiure qui vient, d être produite de linfT( s enduits 
de cérat on trempés dans I Imile d'olive, (le moven ne peut certai- 
liement avoir, pur lui-même, aucun mauvais rcsuitiit; mais il ôf4 
lufiif nifiaiit ^ et ne saurait produire aaena autre effet que de pré- 
•anrer lesp^lios' bi^léai dflf fraMttiieats. 

. "M Pur leS'éàkttuff<ùiit,*^îi9 fini a été emplnyé presqite de tosrl 
jt^imiil pour la gtiérison des br&iui^ea. Les personnes qui , par ctat '^ 
soat eipoiée^ k se lirÀley IràqiieiMpent, les cuisiniers, les forgfa^ 
rons , les verriers, etc., exposent pcndnnt quelque temps à i action 
d'un feu vif la partie qni vient d'être brûlée Noti'? avons vu souvent 
employer ce moyen. épidémie et le corps inuqueux deviennent 
rujjueux et racornis; mais^ au demeurant , la douleur cesse, aucime 
intlammation ne se développe. Au bout de quelque temps. Tes* 
phare $e détache sans suppurotiou , à U maoièi^ d«na.pfodiiBtîaa 
ipidcrmiqae^ Au,jeesil0| noiif piin«a^ q«*imife nmHe&U «aniérîtatief 
«0 peut KOQvetiir •q«ia4ap».|ee:Mlhliirait ^&<^p«iéteiiduef « da^piel^ 
ques lig-nes par exempta ; iHt .tmtùffi ^dailf.'Ce isa»-jk même ea.inoyea 
e^i'ïl 1ùa\eim9Mo¥jm%^%\i>qj^^htm aVieraiirol 
remployer. : 

Cependant M. Kentjsîi , en Angleterre, a fait de? ûc liaiilTants un 
sysfèiiit; complet de thérapeutique. Personne nactortlc de (oniiance 
aujt théories émises |»ar ce praticleiï : mats toutetois on prétend que 
%on mode de traitement compLe tU nombicnx feuccè». M. Kentish 
expose de nouveau les brûlures au feu. Lorsque ieur siège ne la 
peffnet pas, il y ^itde fréqui^nleii lo|î«na d*a1oool rectiûé, chmKk 
jusqu a Ia lempérat^ro que peut cnditrar 1() matado. Il fait « pendant 
ma l«mp<i vi^M'wMli^ 4*iMi traîleioefitjtfttonilaiit'poHr élatar 
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rensemble de réeoDMDit âQ même dcffré d*excUatîon que la partie 
brûlée, il abaisse ensuite pcii h pea la température et le degré de 

concentration do I nlrool, et dirninno pro'yrtf^sivenîent Tcxcitation 
générale et lo(*»!e 11 finit, lors de la période de suppuration ^ par 
traiter le malade par les antipblogistiqnes, 

^olJs ne voyons pas quels avaulagces si f^rrands on obtient de cette 
tnctliude, put^<|u en délinitive , il iaut passer par les différentes pé* 
wwà/H dlrritatioa. , d'ioflammaiioii et de suppinrafion demme si la 
màladie était abanéomiée k elle même ; et , de pins , la vive esôfa^ 
lioQ et la fièvre symptomatiqne que l'on détennlfoe peuvent avoif 
les effets les plus Cascifes . ftant que Ton voie olaîremeiit leliéiiéfice 
qui en résulte pour le malade. Quant à nom, H neitt ^ratt ifoeee 
traitement est dang^creoxet de nature à causer des conj^estions fu- 
nestes ; ou même, lorsque ce [)rcinier efTet n'a point lieu, il peoi| 
eo usant la sensibilité, hâter \n période de I épuiscinent. 

3" Par les n-frigéranls. — De tout temps on a apjiliqné sur lés 
parties brûlées des compresses trempées dans de l'eau trèi-froidc, 
OU des vessies remplies d un mélange d eau et de glace pilée. Nous 
avons vu pluticnrs loi» ce dernier meyen éére ftuivî du plut grand 
euecèf , entre autres k rHdIei-Dieii, sar on jeane''enfant qnt avait 
«1 tonte la faee brûlée par one déflagrfatioo de pondre. Les applica;- 
lions froides ne eenviennent qu'à la téte el aox membres. Sur lè 
bas-ventre et la poitrine, elles peuvent déterminer un frisson pré* 
curseur de fjneîque conf^ostion viscérale. Il convient en onfre de 
surveiller attentivement 1 action de la glace, dt> jieni qu elle ne pro- 
duise la cong^élation. Sousce rapport, il e!?t convcnaMe *le suspendre 
de tcmpi-aantrc son emj>loi,etde la remplacer par des cojnpresses 
imbibées d'eau froide. Les applications réfrigérantes sont un des 
aMiUenrs moyensdans les brûlures : lorsque eelles-ei ne sont ^mm. 
nremiër on deusième degré , dtes font avorter la^ dodiear et l*nH 
namfliation. Ordinairement la maladie se'termine ^ dans le demië^ 
cas, par la desquamation de Tépiderme sans vésieation. Lorsque !a 
brûlure a produit «fie eftfbare. si c^tte dernière eU trés-limitée^ 
elle sèclie, et forme une croûte qui tombe après donze ou quinze 
jours. Mais, pour peu qn'ellc f>!t , en éteiidne , au delà d'nn ])ouce 
carré, 'i y a nécessairement suppuration et détachement de 1 cscliare, 
comme panr toutes les ulcérations déterminées par les cnnsfiques. 

4** Par Ltis aairingents et les répercu^sifa. — Les médicaments qui 
appartiennent à ces deux ordres sont ceux que, de tout temps, Ton 
a le plus employés dans le traitement - des -bt^lttres. Ainsi nombre 
d*a«teurs recommandent Tapplication de compresses trempées dans 
«ne faiùejielottofl dalon, desnlfiite de Isr ou d*aeéi«tè oe plomb, 
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CQQiUMiiMMOi^ h nom d^^êémide'GeÊêlardi 'PBnliÀ In lubsianoef véfé« 
taies, on se sert fréquemment de toutes celles qui contiennenl dé 
Tacide galUque ou du tannin, telles que la noix de galle, TécOTca de 
frrenade , la racine de bistorte , Tccoreeide ehéae , eto.y empMf éei 
à froid , sous la forme de décoctions. 

Tous ces moyens comptent de nombreux succès , employés immé- 
diatement après une brûlure; tous ont également pour objet de pré-^ 
venir le d^VQloppeoncnt de Tinflammatioo , lorsque la maladie a a 
pas dépassé le second oîi tout au plus le troisième de^pré. JU oikl 
alors. icéf|iieintoo4l iféuiti effet de taire avorter complètement ..la 
réaction; inflan^aûkÎKi^'Oa facilite ce résultat en associant aux as-* 
tringcftts de légm;jiafeoiiqueS) telles que les feuilles de morcUè 
ou le8,tél#i;de pavot.: La nature nous olTre dans la pomme de. terre 
croe un moyen qui semble réunir ces diverses propriétés. Nous avons 
parlé.. à propos des cataplasmes, de l'emploi de cette substance 
rapéc. Nous pouvons assurer en avoir fait usante un {jrand nombre 
de fois , et toujours avec beaucoup île succès. La seule précaution 

Su'il y aU à prendre pour obtenir le meilleur résultat possible est 
, erefteuveler la pulpe de pomme de terre à mesure quVlle se sèche* 
! Tels siitiles divers traitements doilt.onifitt una^e pour les hrft* 
Ifires. Left.dMiii meiUeura kootreenri^ sont ceai où ton emploie lea 
réCrigérsatset les astringents. Mais quelle jftie soit la méthode qoa 
Ton. ait cru devoir préférer, elle ne saurait être absolument cura" 
tive qu'autant que la mnlnrlie ne dépasse pas les trois premiers de- 
grés. Dès que l'escbarc affecte le corps de la peau, et, à fortiori^ 
à mesure queUe atteint plus pr^foruiemeut . les médicaments qui, 
dans les trois premiers degréi», uouvaient avoir pour effet de faire 
avû/ter riuilammatiou et la douleur , ne peuvent plus ici qu eo mo- 
itérer rintensité : 4'éù il suit que, daat.les Mlurel des troîe dea* 
niers degrés'^ divers moideede traitement «e sauraient appartenit 
qil*aux deux premières périodes d'irritation et d*infiammatien. Dès 
que s'établit la suppuration qui doit détacher les escbairestf le seul 
traitement rationnel consiste à modérer l'inflammation par des ca- 
taplasmes émollicnts et anodins, et par un traitement général anti- 
plilogistiqne. C'est alors aussi que le c.liiriirjjicn doit porter toute 
son attention à combattre la gastro-eatérile qui accompagne les 
brùiures d une certaine étendue. - ' 

A mesure que s'avance la période de suppuration, les escbares 
sont soulefces sons la Ibrine de lambeaux; elles se détachent d'abord 
far iacirconfiércflieey et, adhèrent plus longtemps par Je centre. >Qti 
doit abandoimer hsat ieipulsiott complète a la Mt^^e» rexpérienee 
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se^x ^f'flés nerfs dont lÀ «é«ÉMNi <^iiAllMilr^^0lre 8tt^fi«^é#(¥|^ 

dbtUears ou d'iicmorrhagie. i*:'** ' ' " ' ^ - ^• 

La période de suppuration est, en général, l'époque critique poui* 
les malades dan» les brûlures étendues. Beaucoup dCnÉre eux suc- 
combent soit par l'abondance de la suppuration en elle-même, soit 
en raison des complications qui accompagnent cette période, ou de 
répuis6me|rit dont; oUe est s<|ivi«. 11 noiis est impossible d'entrer dans 
ksf' dik^àuê modi^tioDi'iteivaitièMiit <)ue i)«0VQtft«€6 
émfi^aecîdéiitiw* ' • • » ' •• * ï » '•i'>'->' - 
f Ùï période de cÎMtmation n'exige pat m êk di èftlé lèi adtrès tolitë 
Padtantion du ehtmr^Mii.'Dans laA dcttS j^ièimers deg^rés de la brû^ 
lure , la maladiie se terminant par une ainpte'deissi0catio« ,il n y i 
point, à proprement parler, de cicatrice*, dans le troisième degré, 
ectte dernière laisse rarement des traces sensibles ; mais lorsqu'il y 
a eu des escliares profondes, elle tend , par le rapprochement forcé 
def» bords de la t^aie. à former des coutures étroites plus ou moins 
difformes, et à d^teraiiner 1 adhérence des {parties eonti0uës, éoinine 
lu doigts, par «temple, lorsque Itéra utfi ûbinÊpimé^t^xiitA 
inspiré. Le bajb du cbiror^j^ien , daat la fonmatloft «eft* cieatr^ei, 
doit être de comlMiUfe-ia'teiMlancfl vicieuse des partiesè ae rappiro- 
cher . et, par Uur •écartentent', de forotii> k nature k remplaoer 'hî 
perte de Substance par un tissu cutané accidentel.' On empioieii^l 
effet la position, les bandaf^-es et les bandelettes a {jjT^luti natives. 

La position doit être telle q>ie la peau soit maintenue dans un 
état de tension. Elle est d'autant plus nécessaire fjue les parties ont^ 
par In fait de leur structure et par leurs mouvements habituels , 
plus de tendance ^ se rapprocher : tels spnt, en particulier^ les pli^ 
fleDitvt» £He>ast mouit utile au «fenlràitfe Am les pointé pen 
niobilet «t ob la* péau adhèm Éux partiet eubjaeentet -par iin ttisM 
ceikifanre dense, cematti-iur les paroii lat^alcs de^ aHk)|afatk»Mé 
HMgirmbïdulet. >£n ifdnéral , les brùliiret tor ia'&ea pottérieore dti 
«son et dn^'itonC) et tnr les faces des membrtli.qai corretf»enden| 
h Textension , se jrnérissent d'elles-mêmes, sans froncement de Id 
peau, la position demi-iléchie , qui nous est naturelle dans l'état 
de repos, ^ tant la plus favorable pour maintenir les ié^umenti 

Nous ne saurions entrer dans des détails concernant la construe^ 
ikm dai Inindagès prppre^'anr'&rlduMs'^nfiilfa'iit i^iirti dîfilr^iitt 
•tié(te») tMMik ««.aisir^rptft do re«te qu'il teSlPiiéoessaire d*insi«(if 
•H'ceifeijtt , rien n'étant plus facile q^iie'ia:«oBCtraction i^iiu*l>afiJ> 
émuéf ^fcia^^rtÉdiea^ ^u'il^afil do «aiiipUr.âal«»iiaM 
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Les bandelettes a^iff^l 11 ti natives sont frcqucmmont employées, sur- 
fout lorsque la brûlure aiïecte des parties où 1 on ne saurait obtenir 
aucun aYantaee de ta poiTâmi": tétict tout en particoliér les bràtaret 
de la face. fflaU dans ce cas on reproche aux bandelcttei de ne 
8*opposer que faiblement k la force par laquelle les tégnments teQ« 
dent à se rapprocher. Nous pcnfoii; que cet inconvénient tient à la 
manière vicieuse dont on les emploie. £n effet on les, applique d*un 
bord k Tantre» df» la plaie en croisant sa surface. Evid<*rr»ment la 
plaîc,en se fronçant, doit entraîner avec elle la bandelette, dont 
les extrémités se replient vers le centre. Il est beaucoup plus ration- 
nel de les poser en sens contraire. Supposons, par exoiMplc, une 
brûlure de la partie inférieure de la joue : on s'opposet a au rap* 
procbement transTersal par nneou plusieurs bandelettes qui , appli- 
quée$'.d!abêrd sarlWdes cdtés de']» plaie ^ passeront sur rune et 
1 autre lèvres, sur la- joue saine, derrière la nuque» et'vîcndronf 
»*AeoôteriSBA lè cMé opposé de la brûlure. On s'oppbsera également 
au rappriOchement suivant le diamètre vertical par une série de ban- 
delettf^s , les unes s'étendant du bord supéripnr de la plnîp çnr la 
joue, et la tempe, et les autres du bord inlérieui de la brûlure sous 
la mâchoire et sur le «on. On conçoit qu'appliquées de cette ma- 
nière les bandelettes agglutuiatives s'ooposenttrès-efHcaccment au 
rapprochement des. bords de la plaie. Itous pouvons assurer avoir 
obtenu^usleurt&is parce nrojen la foiraBAtioli de' cicatrices larges 
et d*ii^.siiff&ce amè. ;.•.(•'- * * 

/ • * . . . .1 
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L*ulcère est une solution de Gootinuité dans n ne partie ^lieltfOlii' 
que, entretninic par une cause locale ou générale. 

De ce que i ulccre est toujours Sfmptomatique y il se digting^iie 
naturellenncnt , sous ce r apport, des plaies , ces dernières étanfe 
toujours idiopailiitjueii, Mais , d après le& auteurs, une autre ililTé- 




envahit tant que r<Hi n'u point ealfiVé'ia cauise qui Tentreteiieit^ 
4'QtLi) fuit quç Ic tmilfinçnt de In pl^ enra ;platM' mécanique tk 

chîrur«ricaK tandis que celui de ruicère se composera plus fréquem- 
ment de moyens empruntés à la médrcine. Néanmoins, quelque soin 
que l'on mette à élablir une définition rigoureuse qui sépare nette- 
ment l'ulcère de la plaie, il est bien difficile, en comprenant tous 
les cas particuliers , de poser une lig^ne de démarcation bien tran« 
chée. C'est ainsi que, parmi les ulcères dont la cause est locale , il 
en est un grand nombre qui ne sont que des plaies anciennes loog« 
temps irritées. 

La nature de la cause locale on générale permet de diyiser lee 
ulcères en deui grandes séries. 

A la première appartiennent Vulcère fistuîeux , le calîeur , le 
tariqueuXf le fongueux ^ le vem» queux, iQvermtneux, le catt- 
croide. 

La dcuïième série comprend Vulcère scrofnleux. \q syplillitîque, 
le scorbutique f iù darlreujr ^ lepsoriquey cancéreux , it cachée 
tique. 

Tons ees ulcères pcuTcnt être simples ou compliqués. L*ulcère est 
simple toutefois que , rédoit à ses conditions propres, il ne présente 
d^autre danger que oelui qui résulte de eoo existence mme sont 
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Vififtieiicft 4«la cAiMei|iiàL*éntretient. L'ulcèfe est compliqué torl*^ 
ajoqie soit iioe maladie locale, telle qoe Texcès d'inflam- 
inàtion, la potirrittire d'hnpi^nl ou U gBlIgvèJie; Soit IMlblli* 

Ifénéral^ d'nno nature quelconque. * 
JLe Siège des ulcères est sor les denx surfaces tp^nmeotaires , la 
peau ou les membranes muqueuses : la peau peut [ résenter indi(Té-' 
remment des ulcères de toutes sortes, que leur cause , soit locaLa 
OU générale ; mais les membranes muqueusci ne sent guère all«a<* 

Les ulcères de cette espèce peuvent se rencontrer sur un grand 

Sombre de parties cependant, en raison de rirritation continuella 
éterminéc par la marcbe, les jonibes et en particulier la région 
malléolaire interne en sont le siège leplus commun. Les dimensions 
^es ulcères sont trè^varîa|>ro> en général lèur étendue cet il*a«ÀMit= 

{'lus considérable qu*ils eyiiteBi éepuis plus longtemps : imsfî lee> 
mes ulcèrril ««.rencontreulb-ils lé j^luft erdinâfremeat *ehes lee^ 
vîefllards. La quantité de pus qu'ils ibarnissent pae toujours 
en proportion de leur largeur. La mesure de leur ancienneté est la 
condition qui a le plus d'influence h cet cfjard. Généralement les 
ulcères de nouvelle formation suppurent beaucoup; ceux au con- 
traire qui existent depuis un g^rand nombre d'années ne fournissent 
presque toujours qu un i»uintement peu abondant. Au reste, la iia- 
iiire delà cause première, le t(;mpérament, le régime, les habitadet 
ia malade, modifiant k riofial la marche des ulcères âîa«i qse ki 
Qualités et la quantité des técrélione dent ib soot le tîége» • ^ 

La guérison des ubières exi|||ede la part du cbirurgîea des iOÎflé 
tout particuliers. De toqt temps on a reconnu linûuence qu*ib eier^ 
cent sur la santé {yénéralc après qu^uUe longue habitude les a con- 
Tertis en une soi te d'cxutoirc que Ton ne saurait supprimer immé- 
diatemejit sans danger pour le malade. Ainsi donc, lorsquo Ton veut 
obtenir la^juéiison d'un ulcère, on devra soumettre en même temps 
le malade à un régime , ou lui i'aire j)i endre quelques purgatii^ poui' 
opérer une dérivation sur le canal mtestinal, et même » si ruicèfff 
est très^ancien, on iera bien d'SSIafaltr.ttB exntoire- artificiel «peur 
tuppléiNr à. son action. Ces précauliont seraient plus encore de ri- 

Siecor si le malade avail» çn outre, qteelqnealTection organiqqé 4*on 
es principaux viscères, car alors on devrait craindre quo les pro** 
§çès de. U phicgmasie ne fument activés par la guérison de riiloèvK 
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Le plus grand nombre des praticiens , dans ce cas , ont conseillé ie 
ne traiter, cette dernière maladie qu'autant: qu elle donnerait lieli à 
une suppuration assez abondante pour épuiser les forces du malâde; 
mais alurs même ils établissent eu précepte de ne point guérir eom* 
l^^t.om^t l'Miccre, sGn de Jaisser pour raffection principale ua 
exuldicft oatufci. linfia t^il arrîtait.qu*ane -maladie -«r^aniqurt m 
ddeiarAt aprèt .la g«ériflMi^*un vleèra; da éalitt tôrta ^me Ton |fàt 
légUjmement iMipposer que la suppression de Ton a déterminé 1f!i#^ 
Tasion de laitlra» il iaudrjiit te JiAler de reprodifira Tiiioératidn pêé 
TappIicatioD, sur lâ cieairicei dW ?é«icatoira ou d*an caustique. 

.• . .: I 

OLCiaS fiSTVLBUZ 9V SIHVlirZ. 

A moins que cet ulcère ne soit le résultat d un décollement de Içi 
peau, il n'est le plus ordinairement que rorifice externe d*une fis* 
tole'eoineUoue par une came audoenqne. Daai' te îpveiDèfeir, eas 
I!ui€Mioli d» la periien de peàti oéeolfcée et niie coihpimidn ek^céa 
jnéthodiqnemenfc a^pfliient pour en obténi^ la guéri'son. Dans t^uiet' 
les autres circonstances, le tr ai teniieat consiste dans r^iiévéïneiit 
de la causa fili a produit la fistule. 

VLG^ai CAUEVZ. < 

... ....... . * 

On appelle de ce nom des ulcérations dont les bords sont dors, 
élevés, tanUt ;pàles ou bleuAtres, d*autres.fois d\un rouge d*Milané 
pict vif qu'ils sont plus irrités. La surface de Tuleère estplii^ oa 
moins lisse ou ridée; elle est formée par 4^s .bobrgedns^thArnus , 
kif^g^, peu saillants et séparés par de petites etetvations remplies 
d'un pns fétide. L élévation des bords fait paraître celte surfaée 
beaucoup plus profonde qu'elle ne l'est véritablement par rapport 
au niveau des t»''{jtimcnt» voisins. Le fronHement de la peau, qui 

Îtroduit les callosités, est attribué généralement au dépôt d'une 
ymi^he concrète dans les aréoles du derme. M. Boyer considère 
cette attéretion cofume étant le produit d*Uine série d'in.flammatiôns 
qui, sufccessirementysefonttermiaréet p'arfndiilralion.'' ' ■ ' ' 
• Les ukères.calleux sont , 'Âve& les ulcéré! variqueux, Cénx que 
l'on rencontre le plu» fréquemment dans lif pratique. Ils alTecteal 
principalement les vieillards; l^jambet;* à la région malléolairCy 
en sont le s\vqc le plus ordinaire, ils sont souvent le produit d^une 
simple cjucoriation qui n'a pas été guérie à temps. Gbex Tadliite on 
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U reacoiittejilèfèl tkm les pcndnaes qa&imii profeMloh Mim k 
fie tenir debout , surtout t^ilt ont todrvent l«s pkat dan> l'humiaité. 
L'étendue de ces uleèccs oit OD géoérol proportionnée k' Jour an- 
cienneté. Il ue&t pas rare, chez les gens du peuple, d'en rencono* 
trer qui occupent lot dmii tieri do la jambe ^ et qui durent depuis 
25 ou 30 ans. 

On a vanté pour la g^uérison des ulcères calleux les traitements 
les plus varies. Les deux indications principales qui se présentent 
à remplir sont , d'une part, la destruction des callosités, et de l'au- 
tre , ta formation de la dcatriee sur one tnrfftee oà il etisto ano 
larffe perle de sobitance. 

liaas la pliipart des hôpttanz de Paris on obtient le ramollisse- 
•inent.des eallosités par rapplieation 4e cataplasmes émollientS, 
toitsails, soit aidés de plumasseatix enduits de banme d'Ârceus« 
On'panse ensuite avec de la cbarpîç sèche; peu à peu l'ulcère est 
remplacé par un tissu cutané accidentel: lorsque la cirati tce est fer- 
mée, on la soutient par un band a fjc corn j)ressif. Cette méthode compte 
de nombreux succès; mais la cicatrice eiît souvent très-longue k s'ef- 
fectuer; elle a une étendue trop considérable; elle s'ezeorie à la 
moindre «anse ^ et rnloère se. reptodlnii. ' 
; \Iiei emplâtres irrifiints^ dansla ooBi^osîtiott'desqoelion:ijsiten« 
irer 1er ooldcs de.plomb:et dexsnimi sontfrtqnenunent nitlés pcfar 
raviver la surface des ulcères^aftoniques. Ils ne conviennent qtt^av^ 
tant que les callosités «nt étépréalabienien^ramoliies pa» lea eâta<» 

plîismes cmolIieTifs. 

M. K. Home prétend qne In cicatrisation se fait très-vite, en em- 
ployant, sons forme de lotions, à la surface des nlcères, soit une 
solution très-faible de nitrate d argent,- ioit le mélange d'nu scru- 
pale d acide mlreux dans huit onces d'eau. Suivant ce praticien, la 
cicalcioe que Ton obtient par réelde nitféni off^e pins 4» ioMité 
que ealle qui est due k tant antre mode de tmitement* 

La eomprestion est l'un des agents tbémpentîqnes dont on n eb* 
tenu les meilleurs résultats. Ooreonnslt en Franoe le traitement 
adopte par M. Gaillard. Quelques succès obtenus par ce praticien 
lui ont aeqfîis des partisans, mai*? les préceptes peti rationnels qu'il 
a établis lui ont suscité de nombreux autagoniï^tes. M. Gaillard 
)anse les ulcères avec dus onjTiients irritafvts : il enveloppe ensuite 
e pied et la janibe a vcc nn iMudage compi essif ; et au lieu de pres- 
crire le repus à ses malades, il les engage au contraire à marcher. 
Noos. doutons fort one cette dernière prescription soit de nature b 
rendre plue assuré le stteeis dn traîteoient. 
^ £n Angleterre, il. iWbatdîy panse dVibord les ulcères nvee nn 

28. 
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m ULCÈRES. 

«mplAife b bâi^ de floftib , puii il excm ftur le j^ed'et !»• jambe ime 
compression avec uâe bande 4e flanelle de troîe pouces de largetir 
et de cinq à six aunes de longueur. Ce bandage, qui doit être appll* 
que avec beaucoup de soin , enveloppe îc membre par deux sériée 
de doloires , dont les nos s'étendent de 1 extrémité du pied à la par- 
tie supérieure de la jambe, et les autres, en sens contraire, des- 
cendent de i extrémité snpérienre de la jambe vers les malléoles. 

M. Baynton est rioventeiir d'un dernier mode de traitement Irès^ 
employé ea Anjfleterre, et qui eemménee^ compter m- France de 
4iosnbreux paMisane. 

Le pansement adopté par M. Baynton consiste rapprocher les 
bords des aUèm'pàr des bandelettes agglutinatives. 11 eb résulte 
le double avantage de faeiUter la réunion et d'olitenir ttnecîcàlrîee 
plus étroite, et par conséquent p1u«ç solide. 

Les bandelettes ont un pouce de larg-eur sur une longueur d en- 
viron une l'ois et demie la circonférence du membre. Non-seulement 
elles recouvrent toutf: l't tt iulne de l'ulcère, mais elles le débordent 
de dçuze à quinze lignes au-dessous , et de deux à trois ponces an- 
^k«eu^..I<e«r,.applicatie« ae fiiit en^eoUMBençant par la partie infé- 
rieure. Voici la manière dea^cn eereir : le iiienibre étaot rasé, lavé 
et a)is à seSv In iNindaleCte tendue par ses eitrémités entre les doigts 
de ebaque main ^ on en 8p|^ique le milieu sur la facedo'membrè 
opposée à Tulcère , et on ramène les deui bouts de Tautre càié , en 
exerçant une pression modérée. On accole ensuite Tune des extré- 
mités au delà de 1 ulcère, et on couche l'autre extrémité sur la 
preniièreen ia recouvrant de ia moitié de sa largeur. Si Ton a bien 
«compris cette manœuvre, on conçoit qiîe îa liandclette rapproche 
les chairs de l'un et I autre sens, du point diaméiialement opposé 
^; rnUïire peirs, le eentre- .de jse dernier ; de», pins , eetto' netie»^esl 
^pgmentée pav les deox bouts de In bai^deAettn qw île éronventat- 
colés sur des bnrds différisnis. On :appliqae saecessivement tentes 
IcfiifanodeiettflS suivant le procédé que nous Tenons d'indiquer pour 
In première««Oa termine le pansement en enveloppant le membre 
décompresses que Ton maintient par un banda{je spiral. 

Tel est en résumé l'nppareil irnn'^inc par M. Bnynton. Si îa snp- 

ftnratioo est très-abond;uite, le pansement peut eh e renouvelé tous 
es jours, ou même deux fois par jour. Si la p;n tie est !e slé^e d'une 
inflammation un peu vive, il conseille de iaire des loUoiiâ avec 
de reau. froide. Du reste, il pense qu'un exercice quelconque rend 
les douleurs moine .^ives et la guérison nlus facile. Outre les aean* 
tages qui résultent du rapprodoement oes bords de rnleére , Tan* 
Mur annonee» €ommê wà des effets ât son mode de pnasement , de 



■ 
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Aiire disp^ratUe proryiplmipt. l«f callpftités, et d emp^ciier le cUve* 

V * • * • ' 

CLCÈBBS TàHIQCEVX.. .> •» .. 

Ces ulcères sont presque aussi communs que les précédents. Sou- 
vent même les deux maladies se confundent, les callosités étantune 
des complicatipos le9 plu$ ordinaires de toute ulcéfatipo iQDQ^m^f 
entreteoue. 

. . La maladie çojBnne •pécîalement vm le oeip d'alcàre Tar^oMl 
e|l le produit soit de la rupture spontanée on acçidenteUp 4e «iMiflf 
vanquenses, sqU d'pue.érptiQQ .ou d'une plaie des t^fnroenU.ten 
rcjgârd des tumeurs de cèÙiB jaatore Sufia, il n'est pas rare parmi 

les ^ens du peuple qu'une simple excoriation irritée par la marche, 
la malpropreté et les frottements de corps lanugineux, se transforme 
en ulcère qui, de simple, ne tarde pas à devenir calleux. Parvenu 
k cet état , la génc de la circulation locale détermine l'engorgement 
çt la dilaUtion des veines , et l ulcère devient variqueux, , 
; ..Iia^mnpp iprincîpalemenl sur le trajet 4e U veme sapbène In* 
terne» est Te siège presque unique de Tolc^e fariqueox; Cet 49ko^ 
^e ais^ipgue par une écolear rouge on mlaqée; i| Ibarait jRaKe- 
inent imft.qiijantUé de pus cousidérable, mais fr^iaemmeot ce li- 
quide est itan^uinolent. L'issue dû sang au dehors jssVdaiis certain» 
cas assez considérable pour constituer une hémorrhagie. Nous avons 
connu une femme qui mourut d'un accident de cette sorte, un cbif 
rurgierî ignorant, au soin duquel eUa fét^t.çp^^e, a'ayant pas 
^1^ arrêter l'évacuation sanguine. ^ i 

,^ La guérison de l'ulcère variqueux s'obtient en générpji assea 
piromptement, qiais sa réddi^ estfréqueiite* S'iiy a 4e unflav»: 
matîon,, on la combat par les émdllîeiita el le repos 4a ine^^NPf 
dans ufie situation .horizontale. Lorsqu'elle ésft dissipée, ^n'paui^f 
^'ulcère à plat » et on fait une eomprcssion aT^ un bandage roial4 
en spiral, ou même avec un bas lacé en peau de chien cbamoisée^ 
en en coutil fin. Enfin , dans les cas où il existe des varices volu- 
mineuses qui tendent a reproduire la maladie, on doit, pour assu- 
rer la guérison , s'occuper d'abord du traitement des varices elles- 
mêmes. Nous ne décrirons pas'les opérations assez graves qui s y 
rapportent. 

' . . vticiais voaaofiux. 

«• . . . .; 

On donne ce nom aoi ulcères^ atoniqnei dont la surface eti par- 
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wùée-é» hbétgeoM ëbarwis , larges , aoïatU , îéblét bft agglottëfét 
et adhérant an fond par une baie tantôt large , tintét ^léaieoUe': 
ces bourgeons ont reçu le nom de fong^osités. Lesfongosités se dé- 
veloppent on chez des sujets très-affaiblis , ou sous Tinflaence de 
causes qui ont relâché localement les tissus : tel est en particulier 
Tusage trop prolongé des émollients chez des sujets lymphatiques. 

Divers traitements sont employés ponr la guérison des fongosKés. 
Lorsqu'elles sont récentes et molles, il suffit, pour les faire dispa- 
raître, de déterminer k la surface de l'nlcère une compression sou- 
tenue au moyen d'une lame mince de plomb ou d'écaillé maintenue 
pîar>inie compresèe'et nnf bandage spirii1/*Hâls'b' 'èaîé|ùre Qu'elles 
prennent plus île eonsistaiice , il faut pour les guérir avoir rébourt 
ajdes moyens plii!( énergiques. On se sert k cet effet des dÎTérs ems* 
ticjttes; mais, parnrii ces derniers, le nitrate d'argents la potasse 
caustique et le feu , sont ceux que i*dn doit préférer ^ar il vaut 
toujours mieux employer de siiite un moyen énergique, qui enlève 
les fongosités dès la première ou la seconde application , que d'a- 
voir recours k des cathérétiqucs dont l'usage, fréquemment réitéré, 
n'a souvent d'autre effet que de produire une irritation chronique, 
suivie trop souvent de dégénération carcinomateusc^nfin , lorsque 
ilëiPfongositéf sneiennes sont' h la fois saillantes 9 dures ^ si dnil 
adhèrent par un pédîetile 'étroit, on'^t en .'détërmift^r la diiHe 
♦ jMir le mOjëti de la' li gatb re ; dans le cas <(ontràîre, oii en pratique 
Tëteidion'. Au reste, ce dernier moyen, plus prompt et méins dou- 
loureux, notis paraît préférable k la ligature dans les eaS mémeoii 
cette dernière paraît indiquée en raison de la forme de la tumeur. 

La présence des vers k la surface des ulcères leur a fait donner 
le nom de vermineux. Cet accident, indépendant de la maladie en 
elle-même, ne saurait former un genre spécial. Il ne se rencontre 
l^ère que chez des sujets afi'aiblis et malpropres , et en particulier 
%héa éét vieillards.' Il suffit pour le faire cesser d*employer Irla sur- 
face de Fnlcère des lotions excitantes avec des décoctions de tabac, 
de qufnijaîlia, d*ail, etc., ou les solutions faibles de chlorure de 
cbalix ou dè Soude. On aura soin, par la suite » que Tnlcère soit 
pansé airee propreté. 

vMBaxs cA^oîoas- 

Il en est de deux sortes : primitifs et consécnlifs. Nous avons 
décrit h Tarticle des ulcérations cutanées les ulcères primitifs. Les 
ulcères consécutifs sont le produit de la dégcnération des ulcères 

. • . • » 
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de tonif of^p^pb , îong^temps irrités par une ratise c|tldldoti(^éVHiaii 
partieuiièremeot par cl*/*; ny>plirations de causit^ues frérjnerhmeot 
renouvelées. Les bonis (Je ces ult^eie» sont durs . inégaux : lenr snr-î 
£ace est: ifiégnie , {jrisatre et parsemée de fongo:>ité8, leà unes d'une 
grande consistance, les autres molles et saignant au moindre frotte^ 
uicdi ;. Ics-ié^uMieiitt iroî»inf loiii d^otte eoulmir' vwkcée , où d'un 
rduf •.Md>Ee , ré^UUiDt «it Aodeber ; iU séné èilkniiiéi fêaf ^e* ktrîes 
bleuâtres qui ne sont autres que des veinoles s<»us-Gtttaikéèt''<Au^ 
un état de dilatation. 

Dans cet état , il n*est pas certain que Tulcère ne pnisse guérir 
par un traitement convenable, surtout si le sujet est atteint d*uii 
vice général. Il convient donc , après avoir enlevé les causes d'ir- 
ritation , de traiter localement Tulcère par les émollients et les nar- 
cotiques, en même temps que Ton soumettra le malade h un genre 
de médication approprié à Tespèce de complicaliou dont on est 
fondé à soupçonner Teiisten ce. mais . malgré ces précautions, l'ul- 
cération tend h envahir, il faut enlever par Tinstniment tranehant 
et achever de détruire par le feu ou les caustiques toutes les parties 
atteintes de la dégénératioA carcinomateuse ; seulement, lorsque 
la surface de Kulccre a une grande étendue, il faut éviter de faire 
usage de caustiques susceptibles de produire des accidents s'ils 
étaient absorbés. Ainsi , on préférera la potasse caustique ou le ni- 
trate de mercure a la pâte arsenicale. Après la chute des eschares 
la surface del ulcère se trouvant rappelée aux cusidi lions d une sim- 
ple plaie, avec perte de substance , on en obtient facilement la ci- 
catrisation en ayant recours aui moyens indiqués plus haut 

ULCÈRES PAU CAUSE ISITEailB. 

Les différents ulcères vénériens, scrofuleui , dartrenz, cancé* 
reux , scorbutifpies , etc., ont reçu ces noms variés en raison de ce 
que chacun d'eux est considéré comme étant un des symptômes 
d'une maladie spéciale. Leur traitement, daprès ce motif, est, 
"Comme nous Tavons vu, principalement du ressort de la médecine. 

Les formes qu'affectent ces ulcères sont tellement variées que 
pour les faire connaître il faudrait entreprendre Thistoire de cba-^ 
cnne des affections auxquelles ils appartiennent. Ces différents ul- 
cères cependant ne sont pas toujours rcconnaissabifs k des carac« 
tères propres, et souvent il faut, pour distinguer leur nature,avoir 
recours aux signes commémoratifs. C'est ainsi que fréquemment , 
dans la pratique, tel chirurgien obtient par un traitement général 
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et un régime coiiFenable la prompte guérîson d*un ulcère qui sâin- 
hlait incurable, abandonné aux soins d'un premier chirargien «qai 
Tavait traité comme une maladie locale. 

Nous ne croyons pas devoir parler de ces diverses maladies , tu 
qu'elles nMorlent de aotre injet ; neot le .fieeoM d*soteDl lÉieine 
aae omis eerîoiift eoefraint d'aborder la question des tiras y doal 
feaustenee fit aojoiird*lMii piife en doute pAr vm grand it e wb re de 
praticiene* 
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PeirrigoureasaoïeDè dênt ion ancieùtte'aeeeplkNi *clinraf|^teale; 
hr mot abcès dcoigao fonte collection de pus dans iine cavité acci- 
dentelle. Toutefois on a récemment étendu sa sig^niOcation aux col- 
iectioris formées dans un point des grandes rnvît^^s nMtrirpnps et 
circonscrites par des adhérences, par opposition aux vastes épan- 
clicinents qui occupent toute rétendne de ces cavités. Ainsi la col- 
lection partielle formée dans un espace limité des plèvres , en 
prenant le nom d'abcès, se troofro distinguée de Tempyème propre- 

L*abcès, quels que soient ta naturo et toii' iii^g^e, est toujotirilo' 
produit d'tmO inflammation, puisque cette cause est la seule qoi, 
puÎMO dolllier lieu k la sécrétion du pus. Mnflammation qoi donntt' 

naissance h ce liquide n été nppelée suppurative pour la dis-*» 
tingfuer des autres variétés qui se termineitt par rétolatioii, déii-^ 

tescence, etc. 

Tout abcès présente trois pi riodcs bien distinctes : dans la pre« 
mière 4 pen9(^ tfaccroitfemeni , le pus . h mesure qu^il est sécrété, 
•0 rassemble en on ibyer commun, en écartant les tissus voisins. 
I^a tfooond^, ndmmécf période dVM, est celle oà IVibeès étant 
forniil produit «ne tom^or qui gêne plai on moins reiereice do» 
fonctions. 91 Tabcès est soiis^cutanè , la tomeor est proéminente 
et présenté au toncberde la fluctuotion. EnGn, dans la période de 
tetminaiiôn , ou Tabcès est résorbé . et alors la maladie se termine 
pnr résolution , on bien il tend par rulcération des partiel qui Tà- 
voisi fient à se prnlîquer une issue sur Tune des surface? fé'»'iimen-^ 
taircs, ou dans l iatérieur des grandes cavités. L art prévient le 
pins souvent rulocration naturelle pour les abcès superficiels. Cette 
rtrotiqw! fifH étièér 'rkieonvénient des dénudations qui précèdent^ 
FMvâ^e-dé ViM$\ outre q«e là deatriOo linéaire ifaà taccédoi 
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Il rîncîsîon est a la fois pins solide et noint diffinfira iftB Mlle mtH 

te produit à la suite de rulcération spontanée. 

Tous ii d Mktt ai |>eiiyéat être aiFectés ^*ihflaniniati6n siipparatiré;^ 
mais ils ne sont pas tous également susceptibles d'offrir le pus ras- 
remblé en collection ; une certaine laxité de tissu est nécessaire à 
cet égard. C'est ainsi que Ton a trouvé du pus disséminé e\\ gout- 
telettes , mais non des abcès, dans l'épaisseur même des mem- 
branes séreuses et synoviales, des tissus iibreux , cartilagineux et 
osseux , dans la stibstance du cmur ; on trouve au contraire assex 
fréquemment des abcès dans celles du cerveau , du foie. Il est dou- 
teux que le poumon présente de véritables abcès par écartement 
ou destruction d'une partie de son tissu. Enfin on en rencontre très- 
fréquemment dans les glandes salivaîres, les glandes mammaires; 
les; reins , la prostate et les testicules, dans les ganglions lympha- 
tiques, dans le tissu même de la peau. Quant aux cavités, il n'en 
est pas qui ne puissent présenter des abcès ou des épanchemcnts 
purulents : telles sont les cavités, séreuses , celles des synoviales 
articulaires et tendineuses, If^ cavités médullaires des os longs.;, 
et parnn celles que itapisseiit.d.es. m^branes moqueuses, le êm 
lacrymal, les sinus fpçiitan^, miUlmes , spbèbdtdhttiii la caisse 
du tympan étleft cellules imustoidiena^» QoMtanx MirfiiçesiiséiMS. 
des membranes muqueuses , le pus, y trouvant une issue .lîbr^^ ml 
saurait 'sovressembler en foyer. -: .: . ' / ' 

Mais de toutes les parties de notre organisation le tissu cclhir 
lairc est incomparablement celui dans lequel se forment le plus 
grand nombre de foyers purulents. Leur fréquence est telle, que 
Ton s'est demandé si le tissu cellulaire n'était pas le siège unique 
des abcès , et si l on rie devait pas considérer comme dus à cet élér. 
ment géoérât^ar tde' toute aggrégation orgaoique les Ibyers'puf o- 
leoti ipie-rof Tepcontre.i49ns M s*])s|iiiee 4es, viseèvof^ .Quoi n^nih 
en soit de Aeite i^pinmv.oo ne eoRsidècafàt .qosacne abcès 4o tissO' - 
iM;)li|taijre aiie ceux qiiLsf développent dïint' les points oïl il eiista • 
seul ^.ce9 alMî^s , tant aux membres qu'aube. parois des cavités splao<<-i 
chniques, étant principalement ceux que le chirurgien est appelé 
à Soigner, c'est d'eux surtout que nous allons avoir à nous occuper. 

Les abcès du tissu cellulaire difl'èrent entre eux sous le rapport 
de la situation. Les plus communs sont les abcès sous-cutanés. 
C^M^-ci,.ea raisou de la saillie qu ils forment, et des pbénomèneA 
iBèajnn9a^iHfW qpi.Jef,4^oropAgneni.», sont toujours nss^. (nailus» 
b jr^onnatin^ U n'isn est pa> de méni^ des rabcès nrofoudémeat 
tués aux membres , tious les aponévroses et ^t\tve tes n)0fçles. A'ît^ 

poiiRÎiMt» A»^î^ff> plw Af«li9i«re^iM» #M^.«»lé<i«iiïl,lt AOtff.-faH 
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kégÎMi.wlUiife; il trouir«ttlfesi fréqaémmetitcQtm 
les muscles pectoraux et sous ronoplate; au dedaat-^ les. abcès 

rencontrent dans riotervalle des médiastins. A Tabdomen , la rég^ièrt 
ing^iiinale est le siég'e le plus ordinaire «ies abcès superiicieis, fit Ia 
région lombaire, celui des abcès proionds, . 

Aux âbcès Miperficiels se rapportent encore ceux du tissu sons- 
muqueux. On sait combien , dai\s. les angines ^ su ni coiiiiBunes ces 
s»r(e» de colleotimis «u pharynx «|t ^iiii«iii^daUt.;Oii eo^rejneoM*! 
tre ««Mi quflquefoU .è* Ves|oi|iM.et.à U vflUîe»- Blaete Mhtrftiflft 
nMmbranes mnaiieuse '€it> flittS^iUire , œ»! «bflèivtepdeDl li.te. faire 
joar Jfl' pliift ardHiairei)Mili ftor U SQifeïC'.vuqueuse, mais queU 
quefoisà la peau , lorsque leur siège le permet : c'est ainsi que les 
abcès du pharynx s oavr^t qu«iqiijé£oAS. sur 'les pflriifls latérales, et 
supérieures du cou. ' 

Considérés sous le rnpport de leur jetiologic, on distinnuc les 
abcès en \diopatiiique$ .sijmpl,omaiiques et sympathique*^ M. lloux 
a çru devoir, établir un q^rnie^ genre , qu'il nommé cmsi^UtUioiimeli^, 

P'aprèi Ip temps qua el^fiNia de CjBtâ^eèji met paroeueirica p6«» 
riodQi* 0(| a' d|stinA«és e|i.4i^iif» .cA«ii(£i on phh^imnmue, tfr 
eqftfArillifgif^f ou/roioit 

âBCëS IDLUPATaiQU£S. 

On nomme amsî toute collection purulente deTeloppée* acciden- 
tellement, et indépendante de toute autre maladie. 

La formation des abcès n'étant qu'une des terminaisons de Tin* 
flammation, toute cause capable de produire cette dernière est par 
cela même susceptible de donner lieu au d^îveloppement des alices : 
t^foUvdnt, pour let'par(lei'sîtiiée»ifiiperficteU<Miiiieat, «M 
tio»y «i*e blessiiPe quelconque , le frotleoMOt prolongé de cofpci 
durs , etc. I ■ : . . ■ " - . 

D'après la fré(]nence de ces sortes d'accidents, on eoncerra qttia. 
l'abcès idiopathique superficiel est celui qui se rencontre le piu!^ 
souvent; il n'est pas toujours nms\ facile, de déterminer la cause 
de ceux qui sont situés profondément. 

• j ■ .* . , ► '•• . î . f t' f. 

Ce f ont*|ïeiix qui rcc|9ii)9aîssent pour cause prmilièrjQr.i*ayistence» 
d'a9«.il9tr«.ioi|l9i4ie* On en iistÂDfM pl^^urf sortes, l'i.l^: 
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« 

«oI sDnt proiW|lt par la préstfriée do èorps éirâtigers solîdies oti4U 
qaîdeg. De ces corp«» ('trancrers , les nn$ proviennent dti dehors î 
tels $ont<le8 projectiles, des portions de v(?temeïïts . une épine, une' 
éoharde, toute espèce de corps solides avales ou introduits par les 
ouvertures naturelles, des injections irritantes, etc. Les antres ont 
appartenu à notre organisation , ou sont sortis des eafités ou des 
▼«isteim dwtiaét à «mleiiir. Cêttêf dcMmîM êèfk de fiorps 
élniagm-fltt trèAnioinbveiM Tell #ont, paftlii lei Mrps iptite>fl€ 
«ifi»,'l0i MqQilles détacbées des M , les oalenls bili^tm, ittUiti- 
Baux, Tési eaux , leS' matières téêÉtes et alimentdiires épanchées^ 
•oit dans Tabdomen, soit k la marge de Tatins, été. ; e( parmi les 
liquides ) la salive, le lait, la bile, Turiné, le sang- lui-rméme. etc., 
ni donnent lieu à autant d'abcès de nature dififéreote, et -dans hà'- 
étail desquels ii serait trop lon<r d'entrer. 
2* D'autres sont consécutifs à une autre inflammation, quelle 
que soit dn reste la manière dont celle-ci se termine. Tels sont les 
alieès des parois tboraciques après uné pleurésie, ou des parois ab^ 
tfoqiina^es» arprés uiie périloaite; eenx qui sa forment ans îottei, 
daiif' les edeptalgies , dans le^skiage des mdsdef afSMsiét da 
rhumatisme, aatoiir des artiealattoos doart k- ^ijfaotiale est eia* 
flammée, etc. 

3" Il est trèS'Commun que des abcès soient te symptôme d'une 
nécrose ou d'une carie. Leur marche est presque toujours chroni* 
que : c'est sous ce chef que se rangent les abcès par congestion. 

4" ËnCn nous considérons comme abcès symptomatiuues et non 
sympathiques, comme on les a décrits, ceux qui se développent 
dlans une partie par continuité de tissii , ou , eu d'autres termes » 
par piropagatioii.de rmOtfmmatîei^ T^la sont les abeès i|iii,iamaA* 
nent au pli d»>bras eil ji faisselle lapvèa aoe piqûre ana daigts, lia 
abats tDgaïaaoïea bobons apsécatifs sait k une îrrîtatioa «an» m 
pe^t qoeloonqne du mensfore inférieur ^ soit k une blennorrlMH 
gîe. etc. U serait facile de multiplier à Tinfint les citatiojat djft tm 

C'est par ce nom qne l'on désigne Tabcès causé par une inflam<* 
mation d'aa tissu éloigifié, sans que Ton paisse se rendre eompte 
de la liaîion qui anit entre elles les deni maladies, et sans qaa 
rezistenelB dé Tu (Te ction première entraîne nécessaîreraettt ledéré* 
lèpi^ement de ÏHi^ammatiân seeendaira ftoMt Tabeis. D 'n p r in 
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jOfitte diGiûiioii «B'OMÇOtt elairemeot qne le nom d'abcès — 

tLi(|nes ne convient pas à r<»«x où il y a continuité vnsciilaire entre 
les deux inilanunations. Lls abcès véritabicmeat iympaibiquet 
sont ceux qui se forment pailoi*; a TaDiifl dans la pbtiusie pulmo^ 
iiaiie, a» ioie dans les conimotions cérébrales, si tant est que ces 
derniers abcès se produisent! tellement quand le foie lut-niéuie u a 
jM» éprouvé d'ébranleiiifiiC. j'j.u! j 

. Bnuiiy c*ett 'encore parmi lei abcèt sympathiques quCBmjraf^ 
ywos eciii dits triii^ê : telles sont ces collectioiisi pamleateé 
âmpropr^nent nommées parotidêi^ qui se forinenft ëàns le liisil 
cellulaire qui unit les glandes ét ce Dom k là [ptaii| étifà t on re >t 
4e «risM à «erUûiies DBalaëies. 

A»cis etsiBAirx en coFsmirminim. 



, 11* Aottx appelle de ce nom des aWs qui se forment ponsinov 
iBnence ou d une prédisposition particulière on d^une maladie fé* 
Mrale. Sous ce rapport îl nous semble qa*ib constituent uafenre 
|>articnlier d'abcès symotomatiques» A 1«. première wiété app*'"* 

tiennent les abrcs que Ion voit survenir en pins on moins {frand 
jioniLrn , chez certains individus, sans cause appréciable. 11 con- 
vient du rari[;ei' sons la seconde les ubcès îiombreux qui, pour les 
causes les pins légères, ou métne saiis cause occasionnelle , appa- 
raissent en si grand nombre cbcz les individus scrûluicux. On 
ran|;cra dans la même catégorie les abcès syphilitiques , rhumatisr 
mnx ydartreux, etc^ si tant est qne Tautofifé de noms rMMr 
piandables dans la science suffise poyr f^ire adm^Mte Vexisif nfiie 4i 
ççs sortes d^abcès. . >y. .« 



AScàS AIGUS OU CHAUDS. 

♦ 

Les abcès aî<^us se rencontrent principalement dans les parties 
SOUrvnes d un tissu cellulaire ahcndant, extensible et parcouru par 
de nombreu! 
d*aillenrs , 
telles qne 

qoemment le siège que les autres régi 

Les phénomènes que présente la marche de ces abcès , et les 
syoïpt^mes qu'ils présentent, didèrent suivant la profondeur à la«> 
quelle ils sont situés. Supposons que la maladie soit superficielle c 
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uâe inflMnaialion Tive existe depuis quelaaes jours dans le fisstt 

cellulaire sous-cufnné , !a roiiflfeur et la cnaleor ont diminué sen- 
siblement ; In douleur . anjKiravant tonsive, est devenue gravative ; 
la ton^éi'action ptrsislc ; mais elle était d\nhord répandue an loin , 
et voilh qu'elle proemine au centre, sons iorme d'une élèfation 
couiuuc^ la peau dans ce point est luisante^ en la touchant, elle 
parait amincie ; mais en ontre on j seitt nne'Anttusrtîon éTÎdebta. 
Get '€mctères ne IftisMni |»ar' de^donie^tttr Teiistence d'an alicèt 
lorsque la maladie occupe soilia partie obarii ne des membret , Mit 
ieS't>afiDis de la poitrine oii de l'-andom^ f maw il faftit «e tenir ai 

farde contre i'^rreii^ lorsque iei' parties enflammées sont au nom^ 
re de celles on il peut se Former des colleclions séreuses qui en 
imposeraient pour des abcès. Telles sont les articulations dans les 
cas d'Iiydartlirose ; le scrotum, lorsqu'un lég^er amas de strosité 
dans la tuinquc vaginale coïncide avec un {jonilenient des testi- 
cules. TeUe est aussi la iace dorsale de la main, qui, dans le cas 
d'inflammalion , présente astet- fondent tin j^ormemiiC' éhistique 
m^Ton nourrait prendre poarita'iliietaa€ion d*on abc^vî^es^bcèa 
«ea memmanes muq^ieuscs . lorsqu'ils sont apportée de la ime et du 
iOWeb«r, comme à la bouche, au pbar)ni'et à Tandii , Sont égale* * 
inentd'un diagnostic très-facile. Ledrs symptdiiie» sont les mêmes 
que ceux des abcès sous-cutancs. 

Les abcès profonds ou son^-npnnf'vrotîqnr'S sont beaucotip plus 
difHciles à reconnaître. Souvi nt meiuf ils e\isl(jnt depuis un cer- 
tain temps que leur existence est cependant ionorce. Voici en géné- 
ral les symptômes par lesquels ils décèlent leur présence, l^a partie 
malade est le siège d'une donteur profonde ; elle aeqaiert péa à pea 
lin voImne'dfHisidérable.' La pera» le plus généralement, â eoitÂ 
serté sa conlear ; quelquefois cependant elle est légèrement rosée; 
dans tous les cas elle est tendue et luisante; la tuméfaction n'est point 
circonserite. £n touchant avec Teitréfnité dçs doigts la partie ma* 
lade , on sent un empfttemont mou ; mais sî on porte les deux mains 
étendues de chaque côté du gonflement, et dans le m'? où la mala- 
die occupe un membre, en circonscrivant celui-ci des deux ui;nus, 
et reioiiiant ahernativement les chairs de l'une vers l autre, on 

£arvieut quelquefois à sentir profondément une fluctuation obscure, 
(ès que Ton a aieqnis la conviction que la suppuration est formée ^ 
•il .faut sans retard-prati^ticr au pus des- onvelinres cont^malilefl; 
Cest Ici moins que jamais le cas d*aiiendre qne la'-natuk'e'tefmiii 
une rente au deliors} avant qu'une ouverture spontanée ait le tempe 
de se former aux téguments , le pus fuse dans les intervalles des 
nmsdbs» les isola les uns des ai|tm, dét^uit.le tiisii cc^liUaiiie^iM 
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fes réunit, sonlève le péri9«tc< el ëéiiBde le» os dans nné i^raâdo' 

étendue, l^a désordres, an reste, sont faciJcs à prévoir. On con- 
çoit, en edet, que la suppuration doit rnscr vers î^s points où 
elle éprouve le moins de résistance ; or. jincime jiarhe inombres 
n'en peut offrir autant que la surface cxtet leiirc défendue par deux 
membranes tres-deii&es, 1 aponévrose d'enveloppe et la peau. 
_ Ënlin tes aboès.nt|iés très-profbnjdément sont parfois tellement 
diffieUes .il reconnaître, que les clnrurgiens doilt'ullejrAnde ex- 

S'énence a reiidu U diagaestic le plus, «or restent souvent déns le 
oute, dans les çfia.. même. oit ils prévoient que les abcès doivent 
exister. Tels sont, çn particitlier. ^ les abcès. abdominaux de la ré- 
gion lombnîre , et ceux qui se développent dnns (a raviff' du pptit 
bassin. En yain iayoque-t-on , en théorie, rornme sioru^s |intliM;[no- 
niuniques , la sensation de frissons irré[jijliers , l"e\istcnrc d'une 
douleur sourde, pulsative, la présence de la fièvre syiuptomatique, 
le trouble et Tirrégularité des fonctions des organes placés dans le 
voisinage d^ liett enflammée Ijo pliis souveni eès symptâmes on 
ri^existent qu^îsalément , on sont si peu prononcés qxi*ils ne sauraient 
fournir d*îfidîi;e certain, .et., dans: le. cas inéme on ils esisteiraient 
sunttltan^mentt.OQ sent assex opuibien: tk: sont varies eb'eompa* 
raison de ceux, que fournisseAt pour les antres parties la vue et le 
tnnrher. Au reste , un diagnostic sûr est moins important dr>ns fie 
semblables circonstance*? que pour los nntjcs abcès, car ici le du- 
rorffien ne peut qu ail-endre; les moyens chiriir{jicaux lui sont in- 
terdits tant que le pus n'est pas venu, en fusant au loin, former 
une tfin^eur ou à la marge de l'anus ou sous la peau. Cette marche 
des abcès , que Ton nqquDc par e^ngettiam ^ est rare dans les abcès» 
chauds ou les phéxionôiènea inflammUtoim se snêcèdent avec rapi- 
ajté ; le plus souvent les jnalades saecombent k quelque phlegmasie 
viscérale ifévcloppée'aympatbiqoeaient avant ^ne la natinfe ait rien- 
fait pour leur guérison. 

JjB traitement des abcès cband<? est cortaînement une des par- 
ties de la chirurgie dans lesquelles l'intluence de l art est le pliH 
salutaire. On sait que tout abcès abandonné h lui-même se «guérit 
très-rarement par résorption ou résolution. Le liquide devenu corps 
étranger tend, à la véf ité. à se frayer une issue ; mais la marene 
trop lente ,de rinflammation *iileérativa fiicilite Jes désordres inté- 
rieurs. Il faut donc admettra, comme précepte général , d^onvrir 
de bonne heure les abcès. On évite ainsi an malade plusienrs jours 
dé SQuIlraiices inutiles, outre que Ton rend la guérison plus frf<< 
ci le, plus prompte, et la cicatrice moins difforme. I/avantagc qtiî 
rèauUa da cette mauiàra d'agir est tellcoiant évident , que nous 
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croyons inutile de démontrer le danger du principe posé par tant 
de chirurgiens, de laisser ouvrir d*eux-méines les abcès du visite 
ft du çou Doar éviter, dis«nt*iU, la difformité dto la cicatrice cjQt 
' réiulte de remploi de riwtriHBcnt tfâtichaot , eomme si eetlé ei- 
cajtrice linéaire, à peine visible, d*ane ponction. faîie avetttalan* 
cette ou le bistouri, pouvait être comparée avec les coutures et léa 
dépressions profondes causées par l'ulcération deà téguments , leur 
décollement, la destruction du tisçri cellulaire, la formation de 
clapiers et de fistules, tous accident? qui succèdent si fréquem- 
ment h l'ouverture spontanée. Autant en dirons-nous des abcès des 
membranes muqueuses. Ici les effets de Faceumulatiou du pu^ sont 
d autaut plus à craindre, qu'en raison de la situation protbnde de 
la maladie* ilMt ploi difficiléd^eti geoverlier leimH^. Saèboiu 
SMinteiMMit quelle eit répoque k laqoelie 11 eonvieat d'ootrir le» 
abeèt, et ce qu*il convicat d!e faire avant que la maladto soit arpi* 
vée à ce poiut. 

Dès qu'il ae développe localement une inflammation aiguë, 'on 
doit chercher par tous les moyens possibles h en obtenir la réçolu- 
tîon. Ainsi , on couvrira In [lartie malade de cataplasmes cmollicnts;- 
on emploit^ra les bains, les lotions , les fomentations de même na- 
ture. Si 1 inllammation est très-vive ou menace d envahir , on, 
pourra faire une ou plusieurs applications de sangsues. On près- ' 
erira, dn reite, le repos absolu, au meini de la partio affeetée, et 
on tiendra le malade k la diète. Dans les càs les pint graves , et ùk 
.rinflammation aurait le plus détendue, par eièniple dans cet la^* 
ges érjsipèléi pfalegmonttux ^ni ocenpent souvent tout un memVre| 
le traitement le plos énergique est indiqué. Ainsi , indépendam- 
ment des moyens énoncés plus haut, on pratiquera an malade une 
ou plusieurs sai[}n6es, on tentera d'ct.ihlir par des purgatifs a 
doses modérées une dérivation sur le tube intestinal , et Von main- 
tiendra une diète sévère. Toutefois l'usafre des purijatifs serait con- 
tre-itidiqiié si, comme il arrive si fréquemment, il existait déjà 
une irritation sympathique de la muqueuse gafttro-iotestinale. ^ 

Lofsque , malgré Templot sagement combiné des antiphlogistî- ' 
«lee ^ la; suppuration teadt a so forMbi' ; ç*eflt alors que remploi dè* 
rioatownént tranchant devio^t iiéeessàire. En général \ dans Tin- 
flsliiniati.on snppurative souSHMtanée ^ éf déns celle des ioefobi^nea' 
muqueuses, il faut attendre, poor donner issue an pus, que la ffuc- 
tnation indiqiie qu*il est rjï*;semblé en collection circonscrite. Il 
li en est pas de même des inflammations ( tianglées, et de celles 
qui, en raison de leur siège dans des parties pourvues d'un tissu 
cellulaire lâche et très^vasoulaire | s'éteodeot promptemcntau loinu 
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D«nf ious ces cas , il convient d'inciser de tràstboone heure , c*ost- 
k'àin mtttildt <jne Ton juge qtie U snppiiràtiMi' )e«t snéYÎtaSle, «I 
•faut la foffmtion des ahoièt. Voici rémimératioD des eas d« «alto 
pâtura s I* rinfiammatioii. des doigts ou panarii : 4Mlllee qui ta dé- 
veloppent sous des aponévroses très-résistantes , comme h la paunle 
de la diaîn, à la planté du pied, etc., 2^ les abcès de raisselle, 
cîe Paine , du pourtour de Tanus , etc., en raison de rabondancc da 
tissu célhiiaire de ces parties ; Z" ceux situés profondement autour 
des os : Touverture artiiicielie a pour objet , dans ce cas , de pré- 
venir la dénudation du périoste, et par suite la nécrose on la carie 
de Tos ; 4o ceux qui, par leur situation, peuvent gêner l'exercice 
4eaeflai|ta9 fnietiaikt importantes, comoM.aa pbairynx çt parbfi 
aa cou ; 5* enfia les abcèi développés dans le TOiaiiiagedea grandes 
caTÎIée on des articulations : Touverture préma^rée a pour objet , 
dans ce cas, de prévenir Tulcération de la séreuse on de la syno« 
Tiale, et Tépanchement du pus dans la cavité formée par ces mem- 
branes, accident rare, h la vérité, mais dont on connaît assez 
«l'exemples pour chercher h l'éviter. Tel est le cas du fils de J. L. Pe- 
tit, ceux observés par Fabrice de Hilden et Ravaton , et celui plus 
récent consigné dans 1 ancien Jouruai de médecine. " ■ « 

. Dès que 1 onvertnre qui doit servir à évacuer un abcès chaud est 

Eratiqnée , le pus a*écoala immédiatement aadebars,; ce liquidées! 
lanc, épais et de eontistanee de crème ; il sort ordinairement m^ 
à des striée de s^mg provenant des vaisseaux qni ont été dWinéa pâr 
ripstrament.trancoant. On facilite la sortie du liquide par des pres- 
sions donces exercées à plat du contour du (bjer vers la plaie. Si 
Tabcès est superficiel, les téguments s%inaissent à mesure rjue se 
fait l'évacuation. Ce phénomène est moins prononcé lorsque 1 abcès 
est profondément situé ; mais si la (quantité de pus écoulé est cour 
sidérable, le volume du membre diminue sensiblement, et les tér 

Si^picnts.et les^cjiairs, auparavant fermes et tendus, devienpenit 
alignes et mous.: Àprèjt quet le pus «est écoulé « la plupart dei pralir 
ciens ont poiiru)^age ^liqteQdwf^- daans. la plaie >uué petite mèclie 

rûflilfliivapt l'heurejwi^eilpreseiôa da Queenay , nri d*éelielU au pus 
mesure qu il s^fotjOfM'^-êt permet ^ outre , loMqn*on la retirOila 
sortie du liquide nouvel lement accumulé. Si Toninanquait de main- 
tenir écartées les lèvres de la plaie, il pourrait se faire qu'au pro- 
chain pansement on trouvât déjà formée une adhésion légère , que 
Ton serait obligé de rompre : plusieurs chirurgiens cependant se 
dispensent de cette pratique. Âprès qu'un abcès est évacué , ses pa- 
rois, auparavant engorgées et dures, se dégorgent chaque jour par 

la topporalion. 11 qq tarde pat k sa former àam riaténeot dae 
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foyers, comme ponr les ulaies^ de» bourgeons cbarnos qui constf' 
tuent le premier iravaU ae la ctcatrisatîao. Nom ne potttsaront pa» 
plot loin ces détaiU» ayaot déjà traité de là ciealiitatifHi et itm 
moyens k employer pour la raaîliter,-eo traitant des paniement» 'ifl 

des plaies. * 
Dans les vastes collections ptinilentes. lorsque le pus a fusé aà 

loin dans les intersfior»<; n^nscle'* , ordinairement tine seid<» in- 
cision n'est pas suilisantc pour Tcvacucr en totalité; ce liquide s'a- 
inassL- dans des clapiers t loijrnés . principalement dans ies points 
déi livcs. C est le d av jir iccours aux contre-ouvertnres ; il est 
ituelcjucioid nécessaire d en faire plusieurs. U est impossible de rien 
^re de général k cet ^{atd : e*eft an ebirurgien à préfoir ee tfa% 
«onfient^ 4e faire ponr clMH|Ée eaicfartittulier. '<■ i > > * ' . } 

ABCES, cuaQiXi^ui^s ou F^qiDS. , < , , , . ' 
' ■ ' i,(t . . • - ■ 

Les abcès chroniques sont de deux sortes , idiopathiqne? ou 
symptnmntiques. Les abcès froids symptomatiqncs (îefjcndcnt soit 
d "une alTection générale , et le plus ordmairement ce sont ies scro- 
fules , soit d'une maladie plus ou moins éloT^née du lieu où se ras- 
semble le pus. Ces derniers ont été nommé» abcès par congestmi». 
' Les abcès froids idiopathiques se développent le j)lus souvent 
dans le CiiiMi cetlolaire soitt-catané on dans les vanglièttt lympha- 
tiques. Lea pairdîs de la |K>îtrinè, le con, les lomnés , le*eoitioar du 
èaslin, les tftenllire» Inférîeillrs, en sont eofllmunéïniÉnt le sié^, 
Leors causes tfont pen eonanes. Parfois, cependant, on a obserté 
qu^ils succédaient a une contusion ou h des frottements rodes lortfj^- 
temps cxproés par des v<*tement«. Dafts tous les cas ils ^ont précédés 
par une intlammation lente avec induration des parties voii&inps; 
du reste, ils sont presque toujours indoliMits et ne causent d'autre 
incommodité que celle qui résulte de la gêne qu'ils apportent Oké" 
^aniquement dans l'exercice des organes les plus voisios. 

Ces abeès peuvent dnrer un temps consiééraMe; des malt entiers, 
sant quHl apparaisse ailcnn indiee de cette inflanniatton nloératî?d 
qui a pour edét l'évacuation du nus au dehors. Les symptAmes'nnz* 
quels on recormatt cette maladie «ont une tnmenr sons*cotanés 
molle, fluctuante, sans pulsations percevable» ni pour le nkalade nî 
pour le chirurg'ien . indolente et sans changement de couleur a la 
peau, à nioin:» que cette membrane, violemment distf-ndue par le 
volume considérable de la tumeur, ne soit enflaiiuntc consccutive- 
ment. Le pus, dans ces sortes d'abcès, na pas les caractères que 
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nous lui.i^TQiis .assignés plus^j^ititOkiluAiiirMelit il Seti mMmëp^i& 
.Ijor^que aes inarâ<^» qui )ootîdc« abcès fteids succoinSMllff èdni f^- 

jluencc (l'une maladie ;fqelf}Ooq6«;< 3: rûlipecitoo des foyers on irpii 
qu'ils formi»nt des ca«i(és plus o« iBoto» -coiisidérableii', tâpisi^éet 

par une fausse meml)rane semblable pour Tapparence aux muqueuses. 
Sotivcnt CCS cavités sont travmées par des brides qui 06' iont autres 
que lies vaisseaux. 

La marclic lente des abcès froids a fait établir en précepte de 
les ouvrir : quelquefois, cependant , on essaie d'y produire une in- 
flammation artiûciell^parjl application locale d^emptâtres irritants , 
cbnnus sous'Ié nom ip jrondssnts. Mais |^éné rarement ecs appli<:ation$^ 
idoiit robjet rie! peut être que de faciliter, la résolution « sont sàtii 
résaltàt'; la cause, eq es^ dail9 |*orgnni8ation même de 'cfeiabeH 
^circonscrits par une membrane accidentelie qui forme un orgue il 
■part, probablement sécréteur do fluide dont on vent détcrmincrla 
résorption. La véritnMe indication curative à remplir dfins ce cas 
est d évacuer îc liquide contenu, vt de produire une i nllinimatioU 
delà fausse membrane , assex violente pour cl);iii[jLr les <|iialitcsda 
fluide sécrété, et déterminer consécuiiveiueut l adhérence mutuelle 
dés parois dp foyer ^ mais pour obtenir et résultat il corivient dè 
maintenir ces parois, i^approçbées au moyen d*ttné comprcii^îon m6« 
ibbdique. ' i . . , i • ' 

1 Çest préférablemcnt avec la piiei^fe h cautère que Ton ourrc les 
abcès froids. Le caustique présente sur Tinstrument tranchant la- 
vnnfag'e de provoquer tme inflammation désiralilo en ce qu'elle met 
sur la voie de l'adhé^jon. Cependant, lorsque l'abcès a une étendue 
considérable, on prélerc commencer parl'évacuer par de? ponctions 
réitérées, de manière h diminuer progressivement ses dnnensious. 
Lorsque les parois de I abcès resserrées sur ellcs-métneà u uut plus 
qn*uBc médiocre étendue , c^. ouvra «alors te foyer par le moyen du 
^caustique. . » J 

' ^" Les abcès froids symptomatiques d^uneafibction ^^énérale peuvent 
se produire chez les sujets caiCQehymes, ou aiïaiblis soit par un 
mauvais régime, soitpar delartgufs jualadiesautécédentes ! cepen- 
dant les plus communs de ces abcè* sont . comme nous Tavon*^ dit , 
ceux q»ji surviennent cbcz des sujets scrofuleux. Les ganglions 
lymphatiques en sont plus partieulièrcirieii t alTectés. Ils apparais* 
sent simultanément en g*'a«id nombre, on se succèdent dans phi- 
^icurs points, apcou, aux aisselles, aux aines, etc. Uaremetit clia^ 
c^n d*eoi ^ pris ijtplci^nt , estril d>un volume oonsidéi^ln Leur 
traitement toca) f»t le .niéme que celui des abcèa^fVoidli M),<ûf]^hi« 
ques de peu d'étend^iie. jQa;»d on Ifâ onvre, lepui"qif)«» àart att 



aqueux, trouble, lactescent, et mêlé de grumcatit que Fad acom^ 

parés h îa matière caséen«;e, H est inufiîp fledirp qne l'on doit aider 
a la gucri&on de ces ««ortes crabcès par l'ensemble du traîtemeat 
génér'A convenable dan*; toutes les affections scrofuleuses. 

Il ne nous reste plus h parier que des abcès symptomatiques dé- 
terminés par une cause locale, et désignés sous le nom d'abcès par 
congestion. Lear principal caractère est le rassemblement da pot 
àm un point pins on moins éloi(pié du lieu 06 il a été sécrété. 
Leur cause la plus ordinaire est la carie on la nécrose des os. Oo 
peut en rencontrer dans beaucoup de régions , aux parois de la 
poitrine, dans les caries de Tonioplate ou des côtes, aux membres , 
dans les aflectîons nrticnîaircs, etc. Mais de fofis ces abcès, les plus 
importants a considérer , en raison âe leur extrême gravité , sont , 
sans contredit, ceui qui dépeiKÎLut d une carie, soit des vertèbres 
dorsales ou lombaires, soit du sacnim; il faudrait y joindre les 
abcèii dévcioppcâ entre les psoaâ et les vertèbres, avec dénudation 
de ces 01. 

Une tomeur molle, (luctuamley sani doalenr, sans changement 
de coaleur à la peau , apparaît soit aux lombes ou an pourtour dà 
Jbassin^.mais le plusordmairemcnt à la partièinterne et supérieure 
des cuisses, k laine, au périnée, k la marge de Ta nus. Cette tu- 
meur disparaît qfiand on la comprime, et reparaît dès qu'on retire 
la main ; elle est moins sen<;ible et plus molle quand le malade est 
couché que lorsqii il est debont : elle augmente et commuuitiue à la 
main un choc sensible dans les elïorts de toui. Ces signes snlTisent gé- 
néralement pour déterminer le caractère de la maladie. Le d iagnostic 
lera encore plus certain s*it existe en même temps une gibbosité^ 
etvqae le maWe se plaigne , depuis un certain temps , de doolenrs 
âsm le dos ou dans les lombes* 

Les accidents qui suivent presque toujours Touvertare de ces 
sortes d'abcès ont fait établir en précepte de ne donner issue au 
pus que lorsque Touverturc spontanée paraît imminente. Nous avons 
décrit, a l'article des ponctions, la maHière d'évacuer les abcès 
froids et par congestion. Si, malgré les précautions que nous 
avons indiquées , on craint encore l'introduction de lair, on peut, 
après la ponction, aspirer le liquide au mu^cn de la ventouse k 
pompe. 

Le pronostic des abcès par congestion est tonjonrs fnneste.Dant 
Tétat actuel de la science, tous les moyens K employer ne sauraient 
avoir pour effet que de reculer la perte du malade. Seulement ^ 
comme on n'est jamais parfaitement certain de la véritable nature 
de raJQEection» et ^pie par le fait on panrieoi h prolonger Teiistencu 
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du malade, on doit toujours se conduire comme si l'on comptait 
snr la gnérison. La mort aarrient ordinairement et par Taboiidaiice 
d»ki sopporatioB • (et piar fuite 'de la pénétration de Falr dans la 
loyer. Le malade luccombe à des accidents colltqnattfs dans un état 
de marasme complet* A Touverture du corps on trouve que le put 
a fusé , en décrivant un trajet sinueux , depuis les vertèbres cariées, 
le long des muscles psoas , jusqu'au sîénrç foyer. Lorsque la ma- 
ladie est ancienne, une fausse membrane muqueuse tapisse l'éten- 
due du canal ûstuleuz. 

Pour terminer ce qui a rapport aux abcès, il nous resterait en- 
core à parler des moyens d'en pratiquer Touverture. Nous renvoyons^ 
pour ce qui concerne cetnjet^ aux artidet CauténwUm, Pmuiivm 
et Inmimu* 
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Le mot hcmorrhngîe, pris dans son acception la plas ctendac, 
ft'appli(t|ue il tout écoulement de sang hors des vaîsseani destinés à 
le contenir : ainsi . l'iu'rnorrhajyie peut avoir Ucti sur les surfaces li- 
bres, ou dans la profondeur des tissus. 

L'hémorHiajjie reçoit difTéreiits noms d'après le lîeu où elle s'ef- 
fectue : mais c'est siirtout pour les membranes mii(]ueuses que les 
dénominations sont diiîércnies. Au uez , oa 1 appelle cpistaxis;à la 
conjonctive, ophthalmorrhag^ie ; h Testomac, bématémèse ; à la ves- 
sie, hématurie; à Fntéras, métrOrrhagie , etc. Dans la profondenc 
des organes parenchymatetix, tels qne te cerveau « les poumons, etc^ 
on la nomme apoplexie. £n (in l'hémorrhagic peutafTecter les sur faces 
des membranes séreuses, le tissu cellulaire, etc.; mais elle n'y a 
pas reçu de noms particuliers. 

On a sucressivemcnt classé les bémorrlia-^'cs {Fnpri'S plusieurs 
bases. Sons le rapport de leur sif'jfo . on appelle internes celles qui 
ont lien hors de la portée des moyens chirnrijieanx. On nomme ex- 
tertus celles qui se font sur une surface accessible : telles sont en 
particalier les solutions de continuité, plaies, ulcères, fistules, etc., 
qui ont une ouverture a la peau. L*hémorrha||fie est cependant en- 
core considérée comme externe lorsqu'elle affecte les membres, ou 
nn siège, quel qu'il soit, auquel on puisse atteindre sans danger 
par une incision. 

Par rapport h ses causes , on distingue riicmorrba^rîe en sponta^ 
née , symptomatique et tramnalique. La première est celle qui sur- 
vient sans cause appréciable ; la seconde est causée par une altéra- 
tion des tissus consécutive h rinHammation. à la j^anj^rcnc. etc.; 
la troisième c^t le résultat nécessaire d'une lésion physique des 
▼aisseaux. 

Enfin, les bémorrbagies qui se font spécialement par les vaisseaux 
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eapillairas ont éié distinguées en àeêm^i'^t^fmnù/êi. hH préimèrèi 

se rencontrent chez les snjeU jeuncs et plétHoricpieB^ 0t soht»diMi - 
il rexaltaiion de la circulation locale. Les ^coudes tof^iénneiit an 

cnntraîrc chç? \rs stijcts faibles, scorîitifiqnos , cncoclîymcs , et sont 
considérés coin me une sorte de tra»»ssu(iation du sang à travers les 
fis?«ii5. Les htuiorrhnj^ies passives , ajant pour effet d'ajouter h la 
faiblesse qui les a causées , ont, par cela ménne, beancniip do ten-^ 
donce à se reproduire. Il n'en est pas de mente des héinorrhagies 
actives; éUî siimienneiit ordinal veméiit comme icpîke» deftiinflbiiN 
mations ét ditfûirsiîsseat avec la mladte dont elles ont amenéf'li 
terminaison. ^ \' ' i . ■ ; 

; Los héroorrlia<^ics peuvent prévenir de deils sortes do VawsÏBirariî 
les arbres "et les veines,. La pronostic est bcsmcoup plus grave dans 
î'iif'inorrhnj'rie artérielle que dans la veineuse, en raison fît» la dîf- 
ficuUé plus {jraiiffn que Ton éprouve h susjjrndre ) écoulement, outre 
l'alTaiMrsscmcnt plus pi^mpt qui résulte de; la perte du sang arté- 
riel pour une même quantité de li4uide soui»^traite à la ciroulaiioni 

aiMQRaaàfiiB ARTÉaisiAB. , . [ 

••>'.- il 

Les plicnomcnes de Vliémorrliagie artérielle varient d^tfpfèi lé 
vdlomc des vaisseaux qui la fournissent. Cette dernière constdéfà"' 

lion devant nous guider dans le choix des moyens thérapeuiiqnes 
à employer, nous considérerons; refte liémorrliagie suivant qii^L'Ue 

Îrovient de grossies artères . (le petits vaisseaux, ou de capillaires. 
)ans le premier et le second cas, l'écoulement est nécessairement 
la suite d uoc lésion aui parois de l'artère, le plus ordinairement pro-^ 
duite par une cause externe. Quant à l Itémorrliagie des vaiâseauj^ 
capilbiros , elle est fféqoemment le rësttlIat-deJenrdifîtioo^ mai» 
Aon« ayons vu qu'eUc pouvait survente spKifitanément. > 

Lèstm dew ^ot*es orièteê, Nons' «^bmfirenons sous le titre gé-( 
néhil de grosses artères tottsœtix de ces vaisseaux,- tronoSybranclwiV 
rc^meaux . d'nn volume a<;«ez considérable pour que le sang cii soit 
proj«»hî par saccades isochrones rni\ battements du cœur. Les phé- 
nonièiH's (|ni arcompnn^'nerît la lesiou des artères diffèrent d'njirès 
l étendui: de cette lésiot» en elle-même, et suivant que le sau|( peut? 
s'écouler librement au dehors, ou ^ue sa sortie est empêchée ]iar 
le déraut de pa rail élisiiM entre les divers plam* intéressés. M. Bè^ 
«lard , 'polir ir-onnsltre les phénomènee*das k TétenBaB de là lésion 
artérielle, a entrepris;4'Sur dés otiiens, une série d'expérieiltearf doni 
vaict les fftneipattX V0sulftita; l'A* lee: plaie» loagitodinalas ici'lib 

S0 . 
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Î Piqûres des artères penveat gaérir par les seuls efforts de la nature, 
ors même que îft vaisseau a été dénudé dans quelques lig^nes d'é- 
iendue. 2*" Les plaies transversales qui intéressenh le quart ou les 
trois quarts de la circonférence du vaisseau sont mortelles, si la 
gaîne cellulense du vaisseau a été enlevée; dans le cas contraire elles 
peuvent encore guérir. 3° Les plaies transversales sont toujours mor- 
telles tnr Ui <biMi» iniand cllet intéresteot la noitté da la circoO'* 
léroDoa de Tartère. Le daettwr Joaea , dans un cicellent «ttYraga 
tvr let liémorriiagies , au milieu d*un grand nombre d'obseivationi 
neuves, avait déjà consigné la plus grande partie des faits annon- 
cés par M. Béclard, mais il ne les avait pas décrits avec autant de 
précision. Ces fait? sont d une [^rande importance : car ils expliquent 
d'une manière satisfaisante comment des nnalades atteints de j)laies 
artérielles ont pu guérir sans hémorrhnfries et sans anévrysnies. Il 
ne nous reste plus, pour compléter oc qui a rapport à la lésion des 
artères, que de parler de leur section complète. iNous avons déjà 
Ttt» «n traitant des plaies, que rarpachement -des artères nVlail 
pas suivi d*hémorrhagie; dans le cas de section complète il se passe 
quelque chose d'analogue. Les tuniques interne et moyenne se reti* 
rent dans la tunique celluleuse ; le calibre du vaisseau se trouve di- 
minué k chaque extrémité, et il résulte de la rétraction totale du 
vaisseau uu écartement entre les deux bouts divisés. l e sang cepen- 
dant s'échappe au dehors, mais il coule m moins grande quantité 
que dans les CAS Tartère a'a éjt(^ coupée que dans la moitié de so» 
diamètre. . 

Dans tous les cas où 1 ou Q*a pu se vendre maître du sang , soit 
que le malade se soit trouvé abandonné à lui-même, on qne les 
mif^im employés aient été ijisai&iants ou de nul effet , voiei^ lorsque 
las wailseaaiK ont été coupés en tf avéra, les phénomènes qui ont été 
^WrTés sur rhomme. Si Tartère lésée est d'un grand volume , telle 
que la carotide, raxillaire, etfr, U aauff s'écoule immédiatenutift 

far un flot considérable jusqu'à ce que mort s'ensuive. Maïs sî 
artère est d'un moindre volume , par exemple la radiale , Tune de» 
ttbiales après une première liémorrhafjle abondante , le san'i;' s ar- 
rêtè de lui-même. Au bout d un certain temps, il survient une uou^ 
velle hémorrhagle moins forte que la première, puis une Iroi- 
sièine, cUi,, le malade s'a(£aiblii progressivement, tm œdème général 
a»'déelara, îi est liîeolôl ^ris de coBTulsinae, il sueeofabe enfin 
«plés être pAvremt an dernier degré d^épuîaement 
* Hais lorsque le sang ne peut se faire jour au d^ors , il s'infiltre 
dans le tissu cellulaire avea me rapidité proportioiinée à Tétendua 
de la lénon de IVtèra; b pembre. pent acquérir iiîaei fn peu 4a 
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ietnps dn ▼oliime «ômidéralifo. Gel sodJeAt eit rèiiéîrjtflM fimi 

fmmiiif; il réclame loi fMOHrs les plat promptt. 

L«§ plaÎM d»« artères par imtrameot piquant ou trandiant na 
iont pas la seale eanseqtii puisse donner lieu b l'hémorrhagie. Cet 

accident est fréquemment le résultat dp Féro^^ioTi on de în rupture 
des parois du vaisseau par suite d une inilamniation qni a ramollî 
leur tisMi et l a rendu sécable , suivant IV-^pression de Bl. Dupuy- 
tien. Nous n'entrerons pas dans l'énutaeration des causes nom* 
breuses qui peuvent amener rinilamuiation aig^uëou chronique des 
tnniqiief artériallat \ il nooi suffira dHndiquer les principales , telles 
i|tt*aDfl TÎoIaota aontiiiîoa , l'e&tensîon brasqua de rarlère, rinflam^ 
matioD et la ||[aii|prètta des tissas voisins, one aoïkioressiafi vivo, 
déterminée soit par une tiiBieur voisina, toit par des ag'ents chi* 
rurgicauz, la coQstriction prodnite par one llgatora, l irrtiatiatt 
antretennes par un corps étrano'er , etc. 

L'appréciation drs moyens eiii[)(oyés par la nature pour arrêter 
riiémorrliagie fom nie par les ai ttTfs a été le sujet de nombreuses 
discussions. Ici < ornrne tbiiii un 'n aïul nombre de théories se fait 
remarquer l abus «ies opinions exciusive». Ciiaque auteur attribue 
1 afiet prodoit k raeiion d*oOe eaose spéciale qa*il pense avoir re* 
Qaoaaa le premier , tandis qae le résoltat est vérîtaolenienl amené 
far rensenilile des causes dont chacun d^Oox n*a enirevn qu'une 
partie. Ainsi, J. L. Petit attribue la cessation des liénterrhagies k 
ia formation d nn caillot externe k Tartère cl d'un autre eaîllot in* 
terne qui contracte des adhérences avec la pnroi cirrtiîaire du vais- 
seatj. Morand, sans nier l'existence de<; cnillots, croit cependant 
que l'elTct principal est produit par une contraction de Tarière, 
qui cil dimuiue le diamètre, et par ime rétraction «uivant «jon axe.. 
Ces deux cllcts sont vrais \ mais il a eu tort d'aKriluier la rétrac'» 
tien h de prétendues fibres longitudinales dont il a gratuitement 
supposé Texistciice. Pouteait nie la formation dn cavllot et pense 
que-riiéflMNrrliagie est arrêtée par le gooflemenl de ia gafne eelitt- 
leoâe des vaisseaux* Bell admet que ce phénomène est dé àTépan- 
cliement du sang dans ie tissu cellulaire fOtsin. 

Le docteur Joncs, qti'il faut toujours citer quand on traite des 
hémorrhagies, reconnait la réalité (!e» chacune dos causes partielles 
admises par les auteurs que nous \eiioiis de citer . et rcn-.vrdc la ces- 
sation de rijémorrha{jie cuuune le résultat composé de \vur notion. 
Mais, d après cet auteur ,il s'y ajoute une condition nouvelle d'un 
iprand intérêt, puisque c'est d «le que dépend la gnérison déÛnitrfe> 
ooas feulons parler do dépét de la lymphe eoaguMIe. 

Galle Ijmphe cit paor tea artères «onma peor lia aotrai tinai 
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!• prcittter. nidimait de la ereatrtsatwn. Elle eisade des bordrdè 
la drvision lorsque rinflammation s'en empare; elle if oie les unes 
<les' autres les tuniques de r.-irtrre, et s'interpose entre celle-ci et 
les caillots interne et externe. Peu à peu le enillot est absorbé, tan- 
dis que la Ivmphe s'épais«it et détermine i iuiluTence des divers 
tissus. Cette adlu-rence prend aprèî! huit ou du jours asseï de coa- 
sistance.pour fermer la blessure artérielle . nnir l'artère aux parties 
eoviroDoantes , et l'isoler de la plaie dont elle faisait partie, lors 
même qna <fclle-ci coinnHiaK)oe libremeat au dehors. 

Pana les simples piqûres des artères , la réanion se fait j^ar pre** 
miiriii inteation : et , au boof d'un. certain temps ^ qii ila^eiiste olitt 
de traoetf de cicatrices , ou Ton aperçoit senlemeM un petit tuber- 
cule noueux. Dans les plaies transversales un peu étendues, le de- 
pot de la Ivmphe coa(][nlal>le est quelquefois assez considérable pour 
remplir complètement la capacité du vaissean. Le pins souvent la 
blessure guérit par iidlu r«M»ee des parois oppo^tcs (hî l artore . ou 
eu (1 antres termes par l olilUci alion : mais , dans quelques cas ce- 
uçndaut, le vaisseau n'est point oblilcré, et l'adhérence a lien scu- 
IfpMot) d'une part , entre les lèvres de la divbion , et, de Vautre, 
eulre rartère et le« parties environnantes. £nfiii, qnaud la blessure 
9»k tranffefsale et qu^elle intéeesie le quart; la moitié, les trots 
4|nafftsoo la totalité de la eireonférenee du vaisseau . Toblitératioa 
iÇOmplète est le sent moyen de g^nérison possible* Cette oblitération 
se fait en remontant de|)uis le lieu de la lésion jusqu'à la iyrancbe 

OOllatéralc !rr [)!tis voisine. 

Nous n insist ions pas «nr In mniiicre dont se rétablit la circula- 
tion, I(jrsqt;\iue artère voImniiicnHc présente une interruptroii 
dans sa cuuiinnité. On sait que, dans ce cas, les branches colla- 
térales se dilatent en plus on moins grand nombre jusqu'au point 
de snpul^eff -rarlère prinelpale. Les plus petites artères iont aus* 
ceptibies:» dani ce cas, d*une dilatation considérable : cest ainsi 
que, Mr na sajel qui avait été opéré plusieurs années auparavant 
peur tt« aAétrysme de Tartère poplitée^ M. Boyer trouva dans 
l'épaisseur du nerf sciatique Ane krancbe artérielle du volume de 

ia radiale. 

Lésion des peiiffis arfirts. — Nous comprenons sons cette déno- 
mination tontes les artwes d'un asseï petit voinme j)o»ir que le 
sau^r en jaillisse par un jet sensiblement continu, lorsqu'elles ont 
été compléiement divisées en travers. Le volume de ces artères est 
envireft «elai d*un groe^ fil/Ii*bêmorrba|;ie qu'elles foumissené et! 
rarement assea abondante pour faire périr le malade. Gbex un sujet 
jauiie tt Ti^vmx » eUe cesse d'elle-mtoa lorsque rinflAmmnon 



Digitized by Google 



amène le gonflement des parties divisées; mais si plusieurs do ces 
«artères ont été ouvertes, le malade peut ^tre épuiié par une sur- 
cession de petites hémorrhaf^ies . d'autant qu'à mc&uro que par lu 
soustraction du sang ce liquide devient plus aqueux , riieinon liagie 
récidive avec plus de facilité. Ces diverses considérations doivent 
'engager le. chirnrgieo k employer Je plus tôt |Miuible les mçyea» 
propres k s'opposer à récottlemeot du san^. 

Légion dfi^ eapiltatrê^ — L*hémprrh«gie (raumatique des capil- 
laires est rarement portée aa poiii^,de donner des ioquiétudes. Ella 
snrvient fréqnemmené dam .les premières' heures, après les'grandes 
opérations ; lorsque le premier moment de spasme o'^f pn*^s«; elle 
,«st alors saUitoire, le dégorgement qu'elle procure tendant a di«* 
ininuer l'intensité de TinHammation consécutive. 

Cependant il est une espèce d liémorrhagie capillarre où le sang 
peut être fo^irni en nappe , dans une abondance assez considérable 
pOQK qu'il soit très-diiOucile de Tarrétear,: c'est le cas de! certaines 
Inmeurs (owr a cuses et de Tanévr^me par anastomoses des capillai res 
^t^çif^ls , lorfque^ces sortes de tumeurs ont été blessées, ((^uandices 
hémorrhagies tendent à récidiver, malgré Temploi de moyens con* 
;venables , leur véritable traitement est renlèvément de Ja maladie 
elle-même , lorsque cette opération est pof^sil)!e 

Les hémorrhagies spontanées arfives ou passives sont les plus 
communes de celles qui proviennent des capillaires; la quantité de 
sang qu'elles fuuruisscnt et la fréquence de leurs récidives sont 
quelquefois portées au poin.tcle faire périr je malade exsangue. Non» 
BOUS n^ppelons a:foir Tii» étant enfant,' dent cas de cette espèce^ 
Nous parlerons plus ^as des moyens de réprimer cette espèce d'hé* 
jBOrroaf ies» 

• 

. TRÀITEUEKT DES uinOa&UAGlËà A£T£&IËLL£S» 

Avant de chercher a arrêter le san^j, il convient de lavcf et net- 
toyer avec soin les surfaces avec une éponge irne, pour s'assnrer 
d ou provient le liquide. 

. Des mç^jéns très-nombreux ont été employés pour snspendre le 
cours* é» hémorrba^es. €es mo|ena sont, dans Tordre de lenr 
moindre efficacité , les absorbants , le» réfrigérants , les astr i a g c n te % 
et styptiqnes , les caustiqnea, le cnntère actuel, la compression et 
la ligature. 

. ' jdtfêorkaHtt, — On «appelle de ce nom des snbstaneee molles, spoa* 
•ytenifl»! ttsceptibleS' de s imbiber de sang, ou des poudres inertes. 

30. 
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poorant former a?ee ce liquide une sorte de magma %o\iàe. La toile 

d'araîgnée, Tag'aric de chêne , l'cpono-e finp et sèche , la charpie 
râpée, sont de la première espèce; les résines en poudre, et en par- 
ticulier la colophane, appartiennent à la seconde. La toile (rarai- 
f^née. l'af^aric, etc. , peuvent être employées Seules, tandis que les 
poudres de résine pour être appliquées ont besoin deTintermédiaire 
d*ttn coros qui leur oC&« de» sorfaees atiiquelli» dtei adhèrent r 
le» «bsoTBants de forme miHnbi'âiieasey et en partidillier l'agariè et 
la charpie, servent liabitueileiheilt il eet usage. 

Lea absorbants ne conviemient guère que pour arrêter des hé- 
morrha^îes capillaires, lorsque le sang; s'éeliappe èh nappe. C'est 
ainsi qu on les emploie çnr les piqûres des sanjjsties. oprès 1 excision 
de fong^osités , etc. On est souvent obligé d ajouter a leur efTet par 
une légère compression. Les substances absorbantes ne hont pas 
sans inconvénient: lorsqu'elles ont séché, elles forment des croûtes 
dures qui blesàeni les parties; elles adhèrent en outre avec assez 
de Ibree pour qu'il sait diffidle de les détacher* Ou en fifcdiittd 
le déeoUement en les imbibant quelque temps k Tatance avèA du 
Tean tiède. 

Réfri^rants.— Nous saTôns que Ton èomprend sètti ce titre tek 

aspersions , les lotions d'eau Aroide , les applications de eompre^sei 
trempées dnns ee liquide, ou celles de ve^«i!es remplie? de glace 
piléc, dont altt 1 nativrment ou réitère et suspend le contact sur les 
parties pour éviter leur congélation. Nous ne nous étendrons pas 
sur le mode d'action des réfrigérants : il est clair qiie par la sous- 
straciion prolongée du calorique iU tendent à ralentir la circula- 
tâsu des parties sur lesquelles on les applique. 

L'art possédant pour les bémorrhagies eslernes des moyens plus 
efiîcaces , les réfrigérants ne sont guère employés que dans les hé- 
jnorrhagies internes, inaccessibles par leur siège aux agents chi- 
rurgicaux. Ainsi on applique dès compresses imbibées d*ean froide 
sur la poitrine, dans l'hémoptysie; sur riiypochondre gauche, dans 
riiématémèse : sur Thypogastre, dans I bématurie; sur la partie 
interne et supéneare tirs cuisses, dans i hémorrba^ie. C'est de la 
même manière tpi agii-sesit dans le dernier cas les injections d'eau 
froide dans ie vagin. On applique les vessies remplies déplace pilée 
MUT \m tumeurs anévrjsmales , surtout lorsque leur siège très- 
.rapproehé du troue Ae permet \pas Temploi de la compression mi» 
dcnsus d*elles. BnGn plusieurs oLserratiens , une entre antres foK 
curieuse contenue dane la thèse de M. Alphonse Sanson, uMUTeui 
que le froid général , et par analogie les upplioatioUs de glace , 
pourraient être utiles dans les plaies du ccBUf ^ et pUf tléentlWI dullf 
les lésioiu et les anévrysmes ae laorte. * 
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Mais qaeU que soient les secours que Ton puisse retirer des rt^> 
frigérants , U ne fa«ft pas oublier qae ces moyens pearrent amentr 
des résultais fâdieai. Ainsi on derraît s*eit abstenir s*il vtistaît. «se 
de ecs phlegoMsies aiguës , péritonite, pleorésieoa ^neomottie» qui 

•*exaspèreot au moindre refroid issemeni 

AêtriftftnU et StyptifUês* — Nous savons que les a^ttringents ot 

les 5fyptîqu<»s a^ts^ent en déterminant \(^ resserrement et Ta'itriction 
des tissus. On conçoit dc'jà que cette action exercée stir les petits 
Vaisseaux et sur les capillaires doit avoir pour ciïct de !>nsp(Midre 
une bcinorrhapf'îe. Les astrinrj-chts et st\ptiqTic5 sont emplo^t's en 

Ï coudre ou en soluliuu^ cette dernière iuime est la plus usitée par 
'avantage qn'eilo offre d'atteindre tons les points d*ttne suruee ' 
intfgaie, au asoyen des lotions on des injections. Les moyens dent 
nous parlons demandent à être employés avee une eertaihe réservé, 
restriction brusque qu'ils détermineraient pouvant être suivie d'une 
vive toilammmation. Ces observations s'appliquent surtout aux SO» 
lutioii^ des sulfates de fer et de cuivre. 

Les astringents et sfyptîqties conviennent h peu près dans les 
mêmes cas que les moyens précédents. On emploie souvent Talun 
calciné et le sulfate de cuivre cristallisé pour arrêter, par l'ef- 
fet d'une cautérisation légère ^ Thémorrhagie fournie par les petits 
MSselma, 

CmmUjne et ^ Oémièn eviusi-^ Les eaustiques . ayenit peur effet 
de prodoîM une esebare, daîveat , ]>ar cela seul , être employés 
enree avantage pour oblitérer provisoirement les orifices des vai»- 
aeaus qui fournissent du sang. Cependant U difficnlté et les incon- 
vénients qui résultent de îcnr usa<^c letir ont fait préférer le cntî- 
tère actuel , dont Teilêt est plus sur et plus prompt, outre qu'il 
offre l'avnnta^re d'être toujours à portée. On les a réservés pour 
les cas où il iaut attcmdre profondément : telle est, en particulier, 
la cautérisation des piqûres de sangsues au col de 1 utérus, lors- 
i}n elles saigneut trop abondamuient. Le caustique le plus conve- 
nable dans ce cas est le nitrate d'argent. Pour Tintroduire plue 
HMsleaMttt on se lert d'un speêuhtm uteri. 11 est inutile d*fnswteir 
eur la manière dont oii se comportereit dass les Cas analetfueS. 

La eautérisation pae le fer ronge est l'un des moyens Tes plus 
cftîencês p'onr arrt^fer une hémorrnnjrie. CpKp foiTrnie pnr les gros 
vaisseaux est la seule contre laquelle Temploi de ce moyen *^oit 
insniîisynt. La cautérisation actuelle convient dan« tous les rns où 
Ton ne peut taire usage de la compression ou de la ligature : telles 
sont les hémorrhafjies qui |»rovicnuent des artères ranines , des 
vaisseaux situés à de grandes profondears, ou dans des canaux os- 
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ieiix.t ^^^^ particulier nombré de rameaux de Tartèrc 

maxillaire inUme daos les opératidns qui se font k la face. lià 
cautérisation est encore le seul inoyèiT a|>plicàl)le après renîcvpmcnt 
de fongus, de tumeurs érrctileç et ( aiiccreuses . on un mot, toute* 
fois qne le san(j" s'écoule cri nappe par une stirfare très-ctoniliif. 
L'emploi (In feu , dans ce cas , outre la suj)|)i f?ssioii de l*écnule[nritt 
sanguin, perijaet encore de (ietraue les purtiuus de tissus jiialades 
qui auraient échappé à l'action de rînjtraipieDt tranchaiit. Enfin 
le «autère actuel convient Murt Sentir, l^^ittératios det.extréfni^ 
lés artérielles phlogoséet* rinianHttation rendant inotiU lenriiga^' 
ittre; Lorsqne les artères sont d'un certain volume, on doit par 
ipré<«tttioa réitérer deui ou trots fois rapplioatifia du lîni. Nous 
renvoyons , pour la manière de pratiquer la cautéritatioUf à-i^ar* 
ticle des ulcérations ortilicielles. 

Compression, — En traitant des pansements , nous avons distinf^ué 
trois sortes di' ( nnipressions, directe , latérale et circulaire, et nous 
avons décrit la manière dont on les pratique. Les procédés pour 
exercer la compression dans les bémorrliagies ^ di Ocrent peu de 
4;eiiZ;qn«iieiûs a V9Q^, indiqués. . . . . .. ' i. . . > . . 

' '.NoMe ayons yu. quels -élaièfit lès ineonvénients de<la «ompressioB 
directe employée pour refouler les orifieés des vaisseaux k la surface 
• d'une large plaie , et en particulier d*un moijrnon, Gependafti'il es4 
jcertaines circonstances où ce moyen est eOicace : de cé nonkhre 
sont les divers taTiiponnements du çiniis maxillaire , après Textrac- 
tion de polypes de ciUe cfivité : du rectum, h la suite d extirpa- 
tions de tnmenrs hémorrhoïdales internes; du vagin , dans. certaioci 
bémorrbaglcs de ses parois , etc. * 

Le tamponnement des fosses nasales diOfère des autres. £n cou«- 
sîdérant. son niode d'action • oa^veit que ce n^est pas au .mo^ea 
d'une eompMssioD directe qu'il irréte.leiàéiîiiirrlia0ie8.,'niaîsbieé 
par robstructîon des issues d'une edwité àtm Jai^uelle U sang , se 
trouvant renferme, se eoagalê «fc s'oppose ainei à 'ttue nouvelle 
émission du liquide. 

Pour pratiquer ce tamponnement, on passe par la narine d'où 
vient le sang soit une sonde de Bellocq. soit une sonde de f^omme 
élastique, ou mâme une baleine. Si l'on a employé la sunde de 
Bellocq , on en fait sortir le hotiton tiafi> la t>t>iicne. et pour les în- 
strumeuts, on va chcrcber avec les doigts leur extrémité au delà 
du vnile du palais et on la ramène dans la boucbe. Dans les deux ca», 
on attache à l'eitrémité buccale de rinhtrnroent.Qfi gros fil ciré 
donble qui. par l'autre extrémité 4 est ioué aotoilr d'un fort bottr<- 
donnet de cliarpie $ tirant ensuite sur reairémité de la «onde planée 
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ifk debprt'da la nca^ltiei oa rappelle le fil jusqu'au point d'appliquer, 
jfortf luei^ U boardonnet coRirs réouverture postérieure de 4a.&tte 
jiai^l^ ; séparant ensuite les deux fils sortis ai| dehors, on place daiM 
leur éqartÀment un boardonnet semblable au premier, efc Ton noue 

les 111 s par-dcssns, de manière h hoiichor rouverttirc na<iaîe anté- 
rieure, comme on a déjà fait.de l'autre. Si, ce q»n est rare, le 
sanff venait par les deux narines , on pratupierait le famponncment 
double. Enfin . dans les cas où. par suite du volume des ttimpons , 
Je qnalade éprouveruii du la diiricultéà respirer par la bouche, on 
|iass^ait les doi([U dans le pharynx, et, repoussant en haafclif 
ianip^s ,,de inaoîière 2i les aplatir contre, rojmrture nasale pos- 
^t^caire , on. donnerait Cacilf^meni àratr..ttn passag»juffîMmt k Itrt» 
jvers l isthme, |iu.|ppsier» ^ * 
, Les tan^iponnements du vag;in., du rectum et de la plaie;<|tte Ton 
fait au périnée pour l'opération de In t;Hlle latéralisée, se font 
■avec une canule d'arf^ent qui présente a i extréiinto qui doit (Hre 
introduite un collet circulaire. Sur ce collet ou noue le ciuUour 
d une clieuàise de lingfe. La canule nin^i revêtue éfatit rntsc eu 
place, le fond de la chemise fonue un cul-clc-âac ilaus Lequel oa 
entasse dela çharpie , seule , eu iipprég[née de poudres absorbantes; 
lorsqunne snffise#ite quantHé.de^berpie-n ^t^ introduite; on con<» 
.çoitqn*en tifant sur rextrémitéde la canule^iet de ia ehemise lais« 
sées auL. dehors, pendant qu'avec les doigts on presse sur la chnrpté; 
on forcO'la masse des linges à s'élargir transversalement en forme 
de champig'non. La compression directe qui en réstiltc a potir elTet 
.d'arrêter riiémorrlia}|ie. Cet appareil ainsi placé est commode, la 
canule, q«ie Ton onviu; ou que Fou honrlie n volonté , pouvant per^ 
mettre le p^ssajje des matières sitnics ati-dessns. Cepeiulant cetto 
sorte de tamponuemenl ne remplit pas ioiyours Toluet auquel elle 
est desftjnée : la ralsop en est dans Lejitréme dilatabilité ues pair-* 
tîes molles, qui fuient an-devant de la compression. T«e sang no 
tarde pas à s'insinuer e^tre le tampon çt les pârties malades 9 ordi* 
nairement il s'accumule aa- dessus de la canule » et sçrt on cailioCi 
lorsque Ton débouche cette dernière. Lorsque les choses se passent 
de cette manière , et que la ligalpre est impraticable, le cautère ao- 
^ael est le seul moyeu dont on puisse faire u-^age, 

La compression latérale est ia plus employée contre les grande:* 
heuiorrhafjies. Nous savons qu'elle exige un point d'appui soliile : 
c est ça guncral, pour les membres « l os dont l'artère empnmttt 
scm-yiom. Lorsqu'une bémorrhagie ost fournie par nne artère d*uis 
e«rtata volume^ îl oonvijsnt de comprimer ou sur le lieu méfiie> 
ou immèdifttem^ot ao>dessus; m^w d«ns le oasoù la. dtaponlioi» 
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aMlomtqoe det purtiet s*op0Ofè ii une com|itenlon dftéâee, pat 
eifmple dan» une blatuft Je Fartèi^e Dérooière an dèi tlbialai à 
l«ar partie snpériaufa^ on comprioMfa 1 tirtère principale dû t&em^ 
bre. un emploie il cet effet le totmiiquët de J.-L* Petit, ou le coiti'» 
Dresseur de M. Dapofjtren. 8i Ton ne polirait se proeorer Tnn on 
i^iutre de ces inslmments , on y snpplécraît par nne compresse 
ofrndnt'e que l'on poserait par son pntit côté sur le trajet et parai - 
leieniciit h Paie de Tartère. Par-dessus cette com[)ri ssc on en pla- 
cerait une autre de deux poures rn carré et de quelques lijjncs d é- 
paisiicur^ ou reeou?rirati cotte dernière avec une plao|ue soit de 
cvivre , de fer*blanc , de bois , on même dé carton ; on eoreloppe^ 
fait ctroolaîrenieiit tooC le meinibre avec one battdc, uil fort inban 
ou un moiieboir que Ton nouerait lâchement sur la face opnoséaà 
l'artère; on placerait dans ce point une nouvelle plaque de dois oo 
de carton , et un morceau de bois passé dans la bande circulaire 
ferait office de tourniquet. T^n nppnreil de cette espèce peut se rréer 
partout : il est très-solide , et arrête assez efficacement l hémorrha- 
gie pour permettre d'nttendre ou mie Ton se procure on compres- 
seur , ou que Ton puisse |(t a tiquer la lifraturc. 

La compression latérale pat- les tourniquets et compresseurs, 
•urtont lorsqu'elle est appliquée sur le point même ou existe la 
bloisurede Tartère, a siim quelquefois pour amener Tobliténitioii 
do vaisseau. On paot citer un assez grand nombre de guérisont 
obteiuies par cette méthode, principalement pour rartèfebrachiato 
blessée dans Topération de la saignée. Cependant la compression 
ofTrf de grands inconvénients. Si elle e?t taîble, îc sang s'infiltre 
dans les tissu*;. Si elle est px^rcéc ave»- torce , elle cause de vives 
donUurs et détermine ren;;or;'^pnu;iit «les veines et des lympllatiqf^es 
situés au-dessous. Maii», en outre, après un certain temps, ou l'ap- 
pareil se relâche, ou les tissus comprimés diminuent de volume : 
dans Its éenz cas, le sang panrient b s'rnsinoer dans le tîssn cetlu* 
loire voisin. Il est donc sage , dans las plaies des grotses artères , 
do no pas trop compter sur la compression comme moten cwratif. 

La compression latérale est d'un eiïet sûr dans les plaies des ar* 
lèrcs qui rampent k la surface du crâne. Nous airons Oarlé de la 
manière de rcxereer en traitant de rartériotomic. li emploi dtl 
même moyen ne saurait être iitile aui parois du tronc qnc dans 
les blessures des artères intercostales. On sait le {^rand nombre de 
moyens qui ont été imaginés pour ce cas particulier. Le meilleur à no- 
treavis, e!>l celui de Besault : c'est un tamponnement analogue & ceux 
qnenonsavons décrits* Il consiste h introdnîre dans l'espace intercos- 
tal la IInmI d'un linge dont les bavdosont pendants an dehors $ o» em- 
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pUt liMf d«» dparpie , et poor comprtnMr oa tira ior les éstré«* 
miléf du unge, mais priocipalcroent sarcelle qni est la plus rapr 

Ï trochée de riirlère, afin d'appliquer sur ce point la pelote que 
orme la charpie. Il est très uuportant de maintenir solidement 

a» dehors IVxtrémité du linge, ann que ni celte enveloppe ni ancnn 
filament de charpie ne puisse tomuer dans la cavité des plèvres. 
Le nieilieiir moyen pour éviter cet accident est de passer un lU 
double tout le long du bord libre, de manière à représenter un sac. 
Lorsque la cliarpie est introduite , on fait avec le lil quelques tours 
eîrailairei k Tentoar du «ic, on noue et on fiie rextrémîté lihvn 
du lil a» banda qui reeonvre la plaie. 

jLiga^trt* moyen est le plus sùr de tons ceux que Ton pent 
apposer aux hémprrhagifs. Ce n'est que dans le cas où l'on on 

f»eut Teimployer que Ton (doit faice m^gt de la caatéris|iti0A au de 
a compression. 

Les opérations qui ont pour but la ligature des artères sont comp- 
tées parmi les ^lus '-niciles de la grande chirurgie. On con- 
çoit que sous ÇQ rap|)ort elle^ ressorteot complétenveot de xiotre 
sujet. , 

JSons allons cependant dire quelanet-moti des effets des ligatnres 
atdef ^genlts dont on se sert pour leji pratiquer. 

(jali^tqre est ^opération par laquelle on enirîronne nna artère 
d*un iii que Ton noue. L'effet nécessaire qui en résulte est d'interr 
rompre la circulation dans le vaisseau lié. Mais pour que cet effet 
soit permanent, nous avons vu qu'il fallait que le vaisseau fû^ 
oblitéré. Or voici comment la ligature détermine i oblitération ^oi 
artères. ' . 

Du rnpmeDt que Ton serre fortement un lil autour d'une art(irc, 
icloD Jones, les tuniques interne et moyenne sont coupées; )a tu*? 
niqno cçlluleiisaiieule résiste. Le sang qui , dans rînlérîenr in vais * 
eeaih arrive jusqu^ë la ligature , ne pouvant passer au delà, sa 
çoagnle; le çfiillot remonte jusqu'à la branche collatérale la plus 
volumineuse. Bientôt & lieu Tépanchement de lyippbc congulable 
dont nous avons parlé plushaut; l'inflammation s'empare des bords 
de la division. La tuidqiie celluleuse ellc^-mcmf^ s'eidlamnie ai^» 
dessous du pourtour de la ligature pour cluuiiier la portion étran- 
glée par le fil. Nous connaissons les phénomène» consécutifs, c'est- 
à-dire la résorption du caïUut, ) épaissis^eoieot dç la lymphe 
l'i^dhésion des si|r faces eontignës* 

Tant que la tonique eellnleose résisté dans le 'voisinage de la 
ligature, Thémorrhagie ne saurait se produire ; q^ait cette dernière 
«urvieni li FoWt^catipn n'^î p«« aocQre eOeotuée an fldoment où 
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Tartère se trouve coupée, c*èst-k-dire lorsque la portion Titaiits 
et «nflammée se sépare de cenè qui .est étrangléé.' Cette (léiiioHltÉ'* 
çie se nomme consécutive, fine inflammation trop vivedesT tliniqttèa 
aKérîeiles' tend à amener la récidive de Tbémorrhagîe. d*ii^e pvH 
^n' fr'epposant il Tadh/'sion, et de l'autre en rendant plus faeiléfft 
section par denonvelles li{ratures delà tunique relluleusc ramollie. 
•Ou voit que, SOUS c^*? (î^micrs rapport";, rinllammation produit 
pour les arft^rps les mêmes eiVet*? (jne isons avons vus pour ies au- 
tres tissus. Dans les cas de récidive de 1 ht niorrhnjpf pour cause 
d iiiilammation; il fant rctjoncer à appliquer les lijjahires à 1 ori- 
fice libre du vaisseau. Si l'artère est d'un petit volume, on peut 
eanlériser; maïs si ee vaisseau est. considérable,' il faut, après 
Irtié incisTon eènVenaMe, en faire '.la hgainre' an-^essns, dans ont 
ptitAt où Tartère soit saine. Enfih, qnand la ligature doit étrto 'ap- 
pliquée pour une plaie artérielle, il est prudent de lier le bout in- 
férieur comme le supérieur, afin de prévenir rhémorrfaaf ie qui 
pourrait être fournie par les nnMstnmoscs. 

Pnr rapport h la matiière doj»t on rnibrnsso le vaissenii, on dis- 
tingiii' la li[jature en immédiate et médiate. La Itg'atiire uiediate 
est celle qui s(! fait avec interposition d in» corps é(ran[jer, ordi- 
nairement lift petit cylindre de linge, entre 1 artère et le fil. Cette 
méibode vicieui^e, malgi^ Tantarité de'Çcarpa, est anjonrd'liui 
complètement abandonnée. Dans la ligature immédiate, Tartèrcf 
est directement environnée par le fil seûL Ce^focédd est'eeléi i^a 
tout le monde. emploie anjonrd'liui/ 

£ît égard an temps que la ligature est en |ilaee, on la distingue 
en tevijmraire e\ permanente. La li^rature temporaire a reçti ce nom,' 
parce que Ton fait la section et Tablation du lil , lorsque l'on sfjp- 

f05e que roblitération est effectuée. Ce procédé ^st danfjerciix ; si 
adhésion n'est point encore assez solide, il expose à la récidive de 
riiénion liagic ou la reprodiu'tion de la maladie po«ir iaqueile la li- 
gature â été pratlqué.e. La ligature permanente est celle (aneVon 
ahandenne h ellè-^méme. Elle ne tolmbe ane lorsque ' Tartên esjt 
dîfisée 'p^rrelTet'de'ritiflammatîon. C'est le seul procédé tient ouf 
fatcse ttsaire. ' ' ' * ' * 

fies sUTOtances dont on se sêrt pour lier les vais!^a«K sont assés 
nombreuses. En France, on emploie im fil de cbanvrc ciré, d'une 
force proportionnée au volume de Tartî^re. Viitrclois, pour fe^ 
jjrossc!* artères, dans la crainte qu'iin 9cu\ Til nVnt pas assez de 
ré.sislance . on formait un ruban avec deux ou trpis fils adossés. Ce 
procède est abandoiitiè, l'expérience ayant appris qu un seul fil 
est snlTisaDt, outre rinconvénient de laisser une trop grande masse 
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cl« curiis etiaogcrs dans les plaies. Pou, cette dernière raison 
imwrence, en Angletene, a substitué nu ill de soîe de dentiste an 
dî. u!"!!?^ pensait en outre, pouvoir fermer !a plaie par- 
dessus les fils, sans «voir i sWupcr de leur extract.on. Cette mo- 
dification ne parait pas oter aotant dWtage uue son auteur 
a.ait d'abord espéré. Les f.U da soie, ii la vérilé, sont assez so - 
dés comme liffatures; mais si on réunit la plaie, en les y abandon- 
»ant. Ils donnent lieu à des abcès, et so*nt expulsés aU le pn, 
fenfifi pour n avoir pomt à attendre après la chute de» liiratarei irî 
alin de pouvoir réunir les plaies immédiatement par prSmièrTin. 
tention, on a soi.fre a cr.ipîoyer pour lier les vaisseaux des substan 
«• susceptibles de se ramollir et d cîtrc absorbées ûu milieu dc^ 
tissus* Un a dabord emploie, dans cette intention , des tendons 
des cordes à boyaux; mais ces premières tentatives ont été s m* 
succès EnGn le docteur Physic i eu Tidée d employer la peau de 
daim. D après un mémoire publié récemment par M. Iloratio Ja 
ineson, il parait que cette substance employée en linture ^J^il 
ellectivement absorbée sans causer dabcèi, ^t nXe^Tans déL - 
mmer la secUon de ! nrtère. Cette découverte, «uî permettrait de 
réunir immédiatement après les opérations où l^ona emniové des 
liffatures, serait une des Dlusiutéri>«isn(ifr<; .1^ la ™ 
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'^h'^'T'"' ^"^/i;'^'^ r<^connaît qu'une veine a été blessée sont 
indépendamment de la situation et de la direction de U plaie TissM 
au dehors d un san^;; brun-rougeâtrc, fort différent pour la couleur 
du rouge Tcrmeil du sang artériel. Eu outie le liquide, au lieu de 
sortir par saccades ou par un jet continu, comme pour les art. re. 
• écoule lentement et^en nappe Si Pon comprime au-dessus de la 
plaie cest-a-dire entre cette dernière et le ccenr, l'hémorrbairie 
redouble: elle est suspendue, au contraire, si la compression est 
faite au-dessous de la plaie. Ces deux derniers phénomènes sont 
I inverse de ce qui arrive lorsque la lésion est artérielle 
Le danger est toujours en raison de la profondeur à laquelle est 
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située la veine blessée , et de l'imporhince dont elle est pour la cir- 
culation. Si riicmorrhajjie est fotirnic par une veine siipcriiciclle. le 
plus souvent il suilit d'une coiii|)ression latérale exercée lé{][èrement 
pour que lesan^ repiciuic son cours naturel; elTctqiie Ton observe 
journelictncikt à la suite des diflférentes sai(jnces. Mais si la veine 
lésée est sitoée profondément, il peut se faire que la csoaipretsîon 
aoit intuflisante : on prescrit alors de pratiquer la U|patare dit Tais* 
seau ao-dessos et ao*deseoas de la plaie. Da reste ^ on ne doit avoir 
recours à ce moyen qu'autant que lei autres auraient écbo né : car 
on sait que la ligature des veines est fréquemment suivie d'une 
pblébife ti ès-étendue. Enfin le (lanjjpr o'^t très-jjratn! lorjîque c*est 
une veine principale, comme la fémorale ou l'axilhiirt!. n été 
Jjlcssée. Ici le rlnrur^ien se trouve placé entre deux niconvcments 
t^galement fâclicux. Si la compression n'est p;is assez forte, le sang 
s'infiltre dans le niembie j et elle trop vive, la circulation se 
trouvant interrompue le meosbre s*eDgorg[e au-dessous du point 
comprimé. Cette situation est très-embarrassante. Il faut le dire, 
la- chirurgie n*a pas . dans son état aetoel , de moyens sûrs de faire* 
face à un accident de cette nature. La ligature elle-même , conve- 
nable pour une veine profonde de sceond ordre, ne saurait étrn 
tentée sans dang^er sur la grosse veine qui rapporte le sang de tout 
un m<nnî)re. Dans un cas de cette espèce, on prescrit une compres- 
sion modérée , ou Ton emploie tous moyens possibles de r;jlentir 
la circulation ; ou pratiquera même des sii|(népssi le su jot est jeune 
et pléthorique, et ou facilitera, par la posiliua de la partie, le 
cours du sang dans les anastomoses. 

Lorsque lliémoriliagie veineuse surviént péndant le cours ll^1ne 
opération , ou quelque temps après, elle est rarement grave. Nous 
savons que, pour la faire cesler, il suffit le plus souvent éc faire 
' faire au malade plusieurs longues inspirations, sans foreier pour les 
expirations, suivant le conseil donné par M. Dupuitreo. 
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